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Vorwort. 

Da  die  gerichtliche  Medizin  eine  auf  die  Rechtspflege  angewandte 
Medizin  ist,  und  die  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Länder  ihre 
eigenen  gesetzlichen  Bestimmungen  für  diese  Eechtspflege  haben,  so 
besteht  für  ein  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin  die  Notwendigkeit, 
zunächst  diejenigen  Gesetzgebungen  zu  berücksichtigen,  welche  sich 
auf  das  Land  beziehen,  in  welchem  die  Rechtspflege  ausgeübt  wird 
und  ist  in  diesem  Sinne  das  Lehrbuch  geschrieben  mit  Berücksich- 
tigung der  deutschen  Gesetzgebung. 

Dieser  schliefst  sich,  wenigstens  teilweise,  auch  die  öster- 
reichische Gesetzgebung  an,  und  ist  deshalb  auch  diese  in  Be- 
tracht gezogen.  Doch  hat  man  hier  eigentlich  zwei  Gesetzgebungen 
zu  berücksichtigen,  wenigstens  in  Bezug  auf  das  Strafrecht,  da,  neben 
der  gegenwärtig  noch  in  Kraft  stehenden,  seit  Jahren  ein  Straf- 
gesetzentwurf  besteht,  der  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  deut- 
schen Strafgesetz  hat,  und  immerhin  die  Tendenz  zu  einer  Revision 
des  alten  Gesetzes,  das  allerdings  in  manchen  Beziehungen  veraltet 
ist,  zeigt,  was  nicht  ohne  Einflufs  auf  die  Anwendung  der  älteren 
Gesetzgebung  sein  wird,  wefshalb  auch  dieser  Entwurf  wenigstens 
stellenweise  berücksichtigt  ist. 

Dafs  ich  auch  noch  die  bernische  Gesetzgebung  in  Betracht 
gezogen  habe,  hat  mehrere  Gründe,  einmal  schliefst  sich  diese  Ge- 
setzgebung in  vielen  Beziehungen  der  deutschen  an,  und  dann  ist  eine 
schweizerische  erst  im  Werden  begriffen,  wenigstens  was  das 
Straf  recht  anbetrifft,  so  dafs  man  sich  vorläufig  noch  an  eine  can- 
tonale  Gesetzgebung  zu  halten  hat,  und  da  der  Herausgeber  dieses 
Lehrbuches  seit  Jahren  das  Fach  der  gerichtlichen  Medizin  mit  der 
Hygiene  an  der  bernischen  Universität  vertritt,  dürfte  es  wohl  gerecht- 
fertigt erscheinen,  dafs  auch  die  bernische  Gesetzgebung  neben  den 
anderen  genannt  wird.  Ich  will  noch  hervorheben,  dafs  das  bernische 
Strafgesetz  in  mehreren  Beziehungen  mit  der  französischen  Gesetz- 
gebung eine  Verbindung  vermittelt,  wie  z.  B.  in  der  strafrechtlichen 
Behandlung  der  Körperverletzungen,  die  mehrfache  Vorzüge  vor  der 
deutschen  hat. 


IV  Vorwort. 

Obschon  die  gerichtliche  Medizin  weitaus  die  meisten  Beziehungen 
zu  dem  strafrechtlichen  Teil  der  Gesetzgebungen  hat,  so  ist  doch  auch 
die  bürgerliche  Gesetzgebung  keineswegs  aulser  Acht  zu  lassen,  nament- 
lich nicht  bei  zweifelhaften  psychischen  Zuständen  in  Bezug  auf  Dis- 
positionsfähigkeit, und  haben  wir  daher  auch  das  seit  Anfang  dieses 
Jahres  in  Kraft  getretene  deutsche  bürgerliche  Gesetzbuch  an 
allen  einschlägigen  Stellen  angeführt. 

Wenn  übrigens  die  Ausübung  der  gerichtlichen  Medizin  auch  an 
die  gesetzlichen  Bestimmungen  der  einzelnen  Länder  gebunden  ist,  so 
sind  die  Aufgaben  derselben  im  Wesentlichen  bei  der  Gleichartigkeit 
der  socialen  Verhältnisse,  der  Vergehen  und  Verbrechen  in  den  auf 
der  gleichen  Culturstufe  stehenden  Ländern  doch  nicht  so  verschieden, 
und  hat  man  überall  Aufklärungen  zu  geben  über  Körperverletzungen, 
gewaltsame  Todesarten,  über  Schwangerschafts-,  Geburts-  und  Ge- 
schlechtsverhältnisse ,  über  zweifelhafte  psychische  Zustände  u.  s.  w., 
so  dals  die  Hauptsache  immer  die  medizinische  Aufklärung  über  diese 
Verhältnisse  ist,  wie  sie  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  verlangt 
wird.  Es  hat  hierbei  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  gesetzlichen 
Bestimmungen  weniger  Einflufs  auf  die  Ausübung  der  Rechtspflege,  als 
vielmehr  die  Art  der  Vertretung  der  medizinischen  Standpunkte  vor 
den  Gerichten,  welche  allerdings  viel  Wissen,  Erfahrung  und  Ver- 
ständnifs  der  gesetzlichen  Bestimmungen  voraussetzt. 


Bern,  im  Februar  1900. 


Carl  Emmert. 
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Auf  Seite  257,  Zeile  2  von  oben,    mufs  nach  den  Worten  „lebte  es  noch" 
eingeschaltet  werden:  „war  aber  äufserst  schwach". 


Einleitung. 


Die  gerichtliclie  Medizin  ist  eine  auf  die  Ausübung  der  Rechts- 
pflege angewandte  Medizin  und  unterscheidet  sich  dadurch 
wesentlich  von  der  kurativen  und  prophylaktischen  Medizin.^) 

Die  kurative  Medizin  bezieht  sich  auf  abnorme  köqDerliche  und 
psychische  Zustände  und  auf  deren  Beseitigung  durch  ärztliche  Be- 
handlung, so  dafs  der  therapeutische  Teil  der  Medizin  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommt.  Wegen  dieses  Zweckes  wird  auch  meistens 
von  den  Studirenden  Medizin  studirt.  Die  kurative  Medizin  ist  es, 
welche  sie  zu  ihrem  Berufe  wählen.  Die  Staatsregierung  ist  bei  diesem 
Berufe  nur  insofern  beteiligt,  als  es  Pflicht  derselben  ist,  im  Interesse 
des  physischen  Wohles  der  Staatsbürger  zur  Erlernung  dieses  Be- 
rufes die  nötigen  Hilfsmittel  zu  beschaffen  und  bei  Ausübung  dieses 
Berufes  die  notwendigen  Bedingungen  festzustellen,  um  das  Publikum 
vor  Schaden  zu  bewahren. 

Die  prophylaktische  Medizin  dagegen  dient  als  öffentliche 
Gesundheitspflege  einem  sehr  wichtigen  Staatszwecke,  nämlich  dem 
der  Erhaltung  der  öffentlichen  Gesundheit,  d.  h.  der  Gesundheit  der 
Volksmassen,  nicht  blofs  einzelner,  sondern  der  Gesamtheit  der  Staats- 
bürger. Diese  Medizin  hat  daher  hauptsächlich  die  ätiologischen 
Verhältnisse  der  Krankheiten  zu  berücksichtigen,  und  die  hierbei  an- 
zuwendenden Hilfsmittel  sind  meistens,  da  sie  auf  ganze  Komplexe 
von  Menschen  sich  beziehen,  der  Art,  dals  sie  die  Mitwirkung  der 
Staatsgewalt  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  bedürfen  zu  ihrer 
Ausführung.  Man  nennt  diese  Disciplin  heutzutage  Hygiene  und 
unterscheidet  öffentliche  und  private  Hygiene.  Diese  letztere  wurde 
früher  mehr  als  Diätetik  behandelt.  Durch  die  erst  der  neuesten  Zeit 
angehörige  Erkenntnifs,  dafs  die  meisten  Krankheiten  auf  besonderen  An- 
steckungskörpem,  den  sogenannten  Mikroben  beruhen,  ist  die  moderne 
Hygiene  eine  viel  bedeutendere  Wissenschaft  geworden,  die  zu  den 
gröf  sten  Erfolgen  in  der  Bekämpf  ung  der  Krankheitsursachen  geführt  hat. 

1)  C.  Emmert,  Die  praktischen  Ziele  der  medizinischen  Wissenschaften,  ihr 
gegenseitiges  VerhältniTs  und  ihre  Bedeutung.  Deutsche  Medizinal-Zeitung.  1884.  Nr.  1. 
S.  1.    Weitere  Ausführung  des  Obigen. 

Emmert,  Gerichtliclie  Medizin.  1 


2  Einleitung'. 

Die  gerichtliclie  Medizin  entspriclit  auch  einem  wichtigen 
Staatszwecke  j  nämlich  dem  der  Ausführung  der  Gerichtsbarkeit  in 
einem  Lande.  Diese  Ausführung  erheischt  nach  allen  modernen  Straf- 
und  Civilgesetzgebungen  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  eine 
Aufklärung  durch  medizinische  Kenntnisse,  wenn  richtig  geurteilt  werden 
soll,  und  ist  daher  eine  Verwendung  dieser  im  ausgedehntesten  Sinne 
des  "Wortes  zur  Ausübung  der  civilen  und  kriminellen  Eechtspflege 
bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Beweisführung  eine  unumgängliche. 

Den  Namen  Staatsarzneiknnde  gebrauchte  Daniel  1778  zuerst  für  die 
beiden  Staatszwecken  dienenden  medizinischen  Disciplinen.  Sie  bildet  eine  Art 
Gegensatz  zu  der  kurativen  Medizin  als  Berufsart. 

Dafs  bei  der  gerichtlichen  Medizin  hauptsächlich  der  diagno- 
stische Teil  der  Medizin  gröfste  Bedeutung  hat,  ist  leicht  einzusehen, 
da  ja  zweifelhafte  körperliche  und  psychische  Zustände  aufzuklären  sind. 

Man  könnte  nun  glauben,  und  dieser  Glaube  ist  sehr  häufig,  dafs 
die  medizinischen  Kenntnisse  allein,  da  nur  diese  verwendet  werden 
sollen,  ausreichen  zur  Ausübung  der  gerichtlichen  Medizin,  allein  diese 
Voraussetzung  trifft  nicht  zu,  denn  diese  Verwendung  setzt  noch  einige 
andere  Kenntnisse  voraus,  und  diese  sind  folgende. 

Zunächst  giebt  es  verschiedene,  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Me- 
dizin angehörende  Verhältnisse,  welche  weder  für  die  kurative,  noch  für 
die  prophylaktische  Medizin  weitere  Bedeutung  haben,  wohl  aber  für  die 
gerichtliche,  und  daher  für  diese  speciell  bearbeitet  werden  müssen,  wo- 
durch ein  besonderer  Inhalt  dieses  Faches  begründet  wird,  der  von  dem 
Gerichtsarzte  gekannt  sein  und  gelernt  werden  muls.  Es  gehören  dahin 
z.  B.  die  verschiedenen  Lebensproben  bei  neugeborenen  Kindern,  um  zu 
bestimmen,  ob  dieselben  lebend  oder  tot  geboren  worden  sind,  ferner 
eine  genauere  Kenntnif  s  der  Leichenveränderungen  zur  Bestimmung  des 
Alters  der  Leichen  und  der  Verhältnisse,  unter  welchen  dieselben  seit  dem 
eingetretenen  Tode  sich  befunden  haben,  ferner  ein  genaueres  Studium 
der  Verletzungsverhältnisse  zur  Bestimmung  ihrer  Entstehung,  ferner 
ein  genaueres  Studium  der  gewaltsamen  Todesarten  überhaupt  u.  s.  w. 

Nächstdem  ist  eine  gewisse  Kenntnils  derjenigen  gesetzlichen  Be- 
stimmungen namentlich  im  Strafrecht  notwendig,  welche  auf  die  von 
den  Gerichtsärzten  zu  beantwortenden  Fragen  Bezug  haben,  um  den 
richtigen  Sinn  derselben  zu  verstehen  und  die  Bedeutung  derselben 
in  strafrechthcher  Hinsicht  kennen  zu  lernen;  denn  durch  Unkenntnifs 
in  dieser  Hinsicht  kann  grofses  Unheil  angerichtet  werden.  Der  richter- 
liche Beamte  kann  sich  bei  der  Stellung  der  zu  beantwortenden  Fragen 
nicht  veranlafst  finden,  dem  Gerichtsarzte  auseinanderzusetzen,  wie  er 
diese  Fragen  aufzufassen,  und  welche  Folgen  die  Art  der  Beantwor- 
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tung  für  den  Betreffenden  hat.    Er  ist  berechtigt  anzunehmen,   dafs 
das  Sache  des  Gerichtsarztes  sei. 

Endlich  ist  auch  eine  gewisse  Kenntnifs  des  prozessualischen  Ver- 
fahrens notwendig,  da  alle  zu  machenden  gerichtlich  -  medizinischen 
Untersuchungen  mit  Beachtung  gewisser  Formalitäten  auszuführen  sind, 
und  die  daraus  gezogenen  Folgerungen  nur  dann  gesetzliche  Gültig- 
keit haben,  wenn  diese  Vorschriften  bei  den  Untersuchungen  berück- 
sichtigt worden  sind. 

(Bern.  Straf pr.)  Art.  347.  Das  Befinden  eines  oder  mehrerer  Sachverstän- 
diger über  die  Existenz  oderNichtexistenz  einer  Thatsache  bildet  einen  vollkommenen 
Beweis,  wenn  sie  die  Untersuchung  den  hier  einschlagenden  Bestimmungen  gemäfs 
vorgenommen  haben,  und  wenn  im  übrigen  ihr  Befund  genügend  gerechtfertigt  ist. 

Dadurch  sollen  gewisse  Garantien  gegeben  werden,  dafs  diese 
Untersuchungen  in  einer  gleichmäfsigen  und  dem  Zwecke  entsprechen- 
den Weise  vorgenommen  werden,  und  sind  daher  solche  Bestimmungen 
keineswegs  leere  Formalitäten.  Bei  gewissen  Untersuchungen  gehen 
die  Strafprozesse  noch  weiter  und  verlangen  für  solche  die  Anwesen- 
heit des  Eichters  und  Aktuars  zur  protokollarischen  Aufnahme  des 
Untersuchungsberichtes,  wie  z.  B.  bei  den  vollständigen  gerichtlichen 
Leichenuntersuchungen. 

Daraus  ergiebt  sich  zur  Genüge,  dafs  Aerzte,  welche  nur  mit  der 
kurativen  und  prophylaktischen  Medizin  vertraut  sind,  unmöglich  die 
Funktionen  von  Gerichtsärzten  in  entsprechender  Weise  auszuführen 
im  Stande  sind.  Solche  Aerzte  sind  als  Gerichtsärzte  für  den  Richter 
mehr  oder  weniger  unbrauchbar,  was  bei  diesen  Untersuchungen 
um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  die  Resultate  derselben  und  die 
daraus  gezogenen  Folgerungen  bei  der  Erörterung  der  Schuldfrage 
des  Angeklagten  in  schwereren  Fällen  von  der  gröfsten  Bedeutung 
sind.  Vollkommen  begründet  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  Wichtig- 
keit der  gerichtlichen  Medizin  Hofmann i)  in  folgender  Weise  aus: 

Erwägen  wir  die  Häufigkeit  der  Eechtsfälle,  in  denen  die  Intervention  des 
Gerichtsarztes  gefordert  wird,  sowie  den  Umstand,  dafs  in  den  meisten  derartigen 
Fällen  die  ganze  weitere  Behandlung  des  Rechtsfalles,  insbesondere  der  Ausfall 
des  Urteils,  von  der  Untersuchung  des  Gerichtsarztes  und  von  seinem  Gutachten 
abhängen,  dafs  somit  nicht  blofs  allgemeine  soziale  Interessen  von  höchster  Be- 
deutung, sondern  insbesondere  das  Schicksal,  Ehre,  Freiheit  und  selbst  das  Leben 
der  betreffenden  Personen  in  seine  Hände  gelegt  sind,  so  bedarf  es  wohl  keiner 
weiteren  Worte,  um  die  Wichtigkeit  der  gerichtlichen  Medizin  imd  die  Notwendig- 
keit einer  selbständigen  und  wüi'digen  Stellimg  derselben  zu  den  übrigen  medi- 
zinischen Fächern  zu  demonstriren. 

Die  heutige  gerichtliche  Medizin  ist  keine  Wissenschaft  des  grauen 
Altertums,   sondern  gehört  der  neueren  Zeit  an,  da  sie  als  auf  die 

1)  Lehrbuch.  1884.  S.  4. 
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Rechtspflege  angewandte  Medizin  vollständig  abhängig  ist  von  dem 
Bedürfnisse  der  Rechtspflege  einer  Aufklärung  durch  medizuiische 
Kenntnisse,  was  gewisse  Justizgesetze  voraussetzt,  welche  diesem  Be- 
dürfnisse Rechnung  tragen.  Man  weifs  ziemlich  genau,  welche  mafs- 
gebende  Gesetzgebung  in  dieser  Beziehung  die  Beweisführung  durch 
medizinische  Sachverständige  herbeigeführt  hat.  Es  ist  die  peinliche 
Halsgerichtsordnung  unter  Kaiser  Karl  V.  im  Jahr  1532,  welche 
sich  aus  früheren  Gesetzgebungen  herausgebildet  hat.  i) 

Noch  zu  Ende  des  sechzehnten  Jahrhunderts  traten  namhafte  Aerzte 
als  Bearbeiter  gerichtlich-medizinischer  Gegenstände  auf,  unter  welchen 
als  erste  besonders  Ambroise  Pare  und  dann  gleich  im  Anfang  des 
siebzehnten  Jahrhunderts  Fortunatus  Fidelis,  Paulus  Zacchias 
und  andere  mehr  zu  nennen  sind.  Sowohl  in  diesem  als  im  folgenden 
achtzehnten  und  in  unserem  Jahrhundert  hat  sich  eine  grolse  Zahl  von 
Aerzten  mit  der  gerichtlichen  Medizin  befalst,  und  finden  sich  unter 
dieser  grofsen  Menge  gerade  die  bedeutendsten  Aerzte,  und  zwar  an- 
fänglich meistens  Deutsche,  später  auch  Aerzte  anderer  Nationen, 
namentlich  Franzosen  und  Engländer,  in  der  neuesten  Zeit  wieder 
Italiener  und  auch  Russen,  so  dafs  in  der  Gegenwart  die  gericht- 
lich -  medizinische  Litteratur  in  ihren  verschiedenen  Abteilungen  der- 
jenigen anderer  medizinischen  Disciplinen  keineswegs  nachsteht.  Aus- 
führliche Litteraturverzeichnisse  finden  sich  bei  Maschka.^) 

Je  nach  der  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Medizin  zur  Rechtspflege 
erhielt  dieselbe  im  Laufe  der  Zeit  verschiedene  Namen,  als  Jus  medico-legale 
(Valentin),  Jurisprudentia  medica  (Alberti),  gerichtliche  Anthropo- 
logie (Hebenstreit),  juristische  Anthropologie  (Volkmann),  medizinische 
Hilfskunde  des  Rechts  (Mende)  u.  s.w.  Den  Namen  gerichtliche  Medizin, 
medicina  f  orensis,  führte  1790  Bohn  ein,  und  dieser  Name  ist  geblieben.  Der 
Name  Staatsarzneikunde  für  Sanitätspolizei  und  gerichiHche  Medizin  wurde 
zuerst  1778  von  Daniel  gebraucht.  Ich  ziehe  der  Kürze  wegen  füi-  öffentliche 
Hygiene  und  gerichtliche  Medizin  den  Ausdruck  Staatsmedizin  vor. 
Die  erste  Trennung  der  Sanitätspolizei  von  der  gerichtlichen  Medizin 
hat  1746  Eschenbach  in  Anregung  gebracht. 

Dafs  die  Verwendung  der  Medizin  bei  der  Ausübung  der  Rechts- 
pflege in  der  ersten  Zeit  im  sechzehnten  und  siebzehnten  Jahrhun- 
dert, ja  noch  im  Anfange  des  achtzehnten  manches  zu  wünschen  übrig 
liefs  und  nur  in  höchst  mangelhafter  Weise  über  zweifelhafte  medi- 
zinische Verhältnisse  Auskunft  zu  geben  im  Stande  war,  z.  B.  über  die 
Art  der  Tödlichkeit  der  Körperverletzungen,  daher  auch  keine  grölsere 
Bedeutung  erlangen  konnte,  erklärt  sich  hinreichend  aus  dem  dama- 

1)  Oesterlen,  Kaiser  Karls  V.  Peinliche  Gerichtsordnung  nebst  der  Bamberger 
und  Brandenburger  Halsgerichtsordnung.    Jena  1826. 

2)  Handb.  der  gerichtl.  Medizin.  4  Bände.  I.  Bd.  Tübingen  1881.  Viele  Mitarbeiter. 
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ligen  noch  sehr  unvollkommenen  Zustande  der  medizinischen  Kennt- 
nisse und  der  dennoch  bestandenen  Notwendigkeit,  eine  Auskunft  zu 
geben.  Gerade  die  gerichtliche  Medizin  in  ihren  damaligen  Leistungen 
giebt  so  recht  einen  Spiegel  für  den  Stand  des  medizinischen  Wissens, 
und  lassen  sich  auf  diese  Zeit  Irrlehren  zurückführen,  an  deren  Kor- 
rektur man  gegenwärtig  noch  zu  thun  hat. 

Erst  in  diesem  Jahrhundert,  und  zwar  keineswegs  schon  in  der 
ersten  Hälfte  desselben,  sondern  erst  später,  und  zwar  durch  die  Fort- 
schritte vieler  Hilfswissenschaften,  namentlich  der  Chemie,  pathologischen 
Anatomie,  Bakteriologie  u.  s.  w.,  und  durch  vollkommenere  Unter- 
suchungsmittel, Mikroskop,  Spektroskop,  Elektroskop  (Röntgen'sche 
X-Strahlen)  u.  s.  w.,  hat  die  Medizin  Grundlagen  erhalten,  welche  sie 
befähigt,  in  gerichtlichen  Fällen  über  zweifelhafte  körperliche  Zustände 
und  Vorgänge  wirkliche  Aufklärung  zu  geben,  so  dafs  der  Gerichtsarzt 
heutzutage  dem  Richter  in  ganz  anderer  Weise  gegenübersteht  als  früher. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  forensische  Thätigkeit  der 
Aerzte  war  aber  auch  noch  eine  wesentliche  Veränderung  im  Gerichts- 
verfahren, welche  auch  der  neuesten  Zeit  angehört,  nämlich  die  Ein- 
führung des  öffentlichen  und  mündlichen  Verfahrens,  wodurch 
die  Aerzte  veranlafst  werden,  in  den  wichtigeren  Gerichtsfällen  bei  den 
Hauptverhandlungen  persönlich  vor  Gericht  zu  erscheinen  und  ihre 
gemachten  Untersuchungen  und  abgegebenen  Gutachten  mündlich  zu 
vertreten.  Dadurch  werden  die  Beziehungen  der  Gerichtsärzte  zu  dem 
Eichterpersonal  viel  direktere  und  der  Einflufs  der  medizinischen  Sach- 
verständigen bezüglich  der  Aufklärung  des  Falles  ein  viel  bedeutenderer. 

Dafs  unter  solchen  Verhältnissen  es  im  Interesse  der  obersten 
Gerichtsstände  eines  Landes  liegen  mufs,  ein  hinreichend  gebildetes 
gerichtsärztliches  Personal  zur  Verfügung  zu  haben,  das  die  Medizin 
nicht  blofs  in  der  höchsten  Potenz  zu  vertreten  im  Stande  ist,  sondern 
auch  die  Verwendung  des  medizinischen  Wissens  zu  richterlichen 
Zwecken  versteht,  braucht  nicht  weiter  auseinandergesetzt  zu  werden. 

Daraus  erwächst  aber  auch  für  die  Vorstände  der  medizinischen 
Lehranstalten  die  unabweisbare  Verpflichtung,  für  einen  entsprechenden 
Unterricht  in  der  gerichtlichen  Medizin  Sorge  zu  tragen,  und  zwar 
nicht  blofs  durch  einen  ordentlichen  Professor  in  den  medizinischen 
Fakultäten,  sondern  auch  durch  Erstellung  eigener  gerichtlich  -  medi- 
zinischer Institute. 

Nicht  oft  genug  kann  man  wiederholen,  was  schon  vor  mehreren  Jahren 
zwei  Münchener  Professoren,  Buchner  undHecker  ^),  gesagt  haben.  Das  Studium 
der  gerichtlichen  Medizin  wird  noch  viel  zu  wenig  betrieben,  selbst  von. 

1)  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.    München  1872.  2.  Aufl.  S.  4. 
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solchen,  die  später  als  Gerichtsärzte  thätig  sein  wollen.  Die  blofse  theoretische 
Vorlesung  über  gerichtliche  Medizin  an  den  Universitäten  kann  nicht  genügen, 
zumal  wenn  sie  von  solchen  gehalten  wird,  die  sich  mit  Ausübung  der  gericht- 
lichen Medizin  nicht  beschäftigen  und  niemals  beschäftigt  haben.  Der  Unterricht 
mufs  wesentlich  auch  ein  praktischer  sein.  Wie  man  füi-  die  Zwecke  der  kura- 
tiven Medizin  Kliniken  und  Polikliniken  errichtet  hat,  chirurgische  und  geburts- 
hilfliche Operati  onskui'se  und  pathologisch  -  anatomische  Sectionskurse  hält,  so 
sollte  in  ähnhcher  Weise  ein  gerichtsärztliches  Praktikum  eingerichtet  und 
abgehalten  werden.  Es  kann  nicht  genügen,  wenn  beim  Secirunterricht,  bei  der 
medizinischen,  chinirgischen  und  geburtshilflichen  Klinik  nebenbei  auf  gerichtlich- 
medizinische Verhältnisse  hingewiesen  Avird.  Damit  lernt  der  Betreffende  noch 
nicht  eine  gerichtliche  Section  oder  eine  gerichtliche  Wundschau  vorzunehmen. 
Auch  mufs  in  einem  gerichtsärztlichen  Praktikum  die  Uebung  der  Formen  ge- 
schehen, unter  denen  gerichtliche  Medizin  ausgeübt  wird.  Der  Studirende  mufs 
sich  üben,  einen  Bericht  zu  erstatten,  einen  Befund  zu  Protokoll  zu  diktiren  und 
Gutachten  abzufassen.  Dazu  kommt  seit  Einführang  der  Oeffentlichkeit  und  Münd- 
lichkeit die  Notwendigkeit,  sich  einzuüben  auf  den  öffentlichen  mündlichen  Vor- 
trag, auf  die  schnelle,  gewandte  Beantwortung  gestellter  Fragen  und  auf  die 
Verteidigung  der  eigenen  Ansicht  gegenüber  den  bei  der  öffentlichen  Verhandlung 
zu  erwaitenden  Einwürfen  u.  s.  w. 

Es  ist  auffällig-,  wie  wenig  in  einzelnen  Staaten  in  dieser  Eich- 
tung  geschieht,  und  ist  hier  namentlich  Deutschland  zu  nennen,  i) 
Seit  Casper  und  Li  man  ist  kein  namhafter  Vertreter  der  gericht- 
lichen Medizin  zu  nennen.  In  Oesterreich  waren  die  letzten  bedeuten- 
den Vertreter  Maschka  und  namentlich  Hofmann,  in  England 
früher  Taylor,  in  Frankreich  früher  Tardieu,  jetzt  Brouardel. 
An  den  schweizerischen  Universitäten  hat  nur  die  Bernische  eine 
Vertretung  der  gerichtlichen  Medizin  durch  einen  ordentlichen  Professor. 

Bezüglich  der  Einteilung  der  gerichtlichen  Medizin  unter- 
scheiden wir  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Teil,  da 
es  gerichtlich  -  medizinische  Verhältnisse  giebt,  welche  sich  auf  alle 
Untersuchungen  beziehen,  mögen  sie  diesen  oder  jenen  Gegenstand 
betreffen,  gegenüber  denjenigen,  welche  nur  einzelne  Fälle  betreffen. 
Seit  Henke  unterschied  man  vielfältig  einen  formellen  und  einen 
materiellen  Teil,  was  ich  für  weniger  entsprechend  halte,  da  sich  das 
Formelle  und  Materielle  nicht  so  streng  voneinander  unterscheiden  lässt. 

In  den  französischen  Lehrbüchern  wird  häufig  eine  juris- 
prudence  medicale  und  eine  medecine  legale  unterschieden, 
was  aber  leicht  zu  Mifs Verständnissen  führen  kann,  zumal  unter  der 
jurisprudence  medicale  öfters  Gegenstände  untergebracht  werden,  die 
gar  nicht  in  die  gerichtliche  Medizin,  sondern  in  das  Gebiet  der  Sanitäts- 
polizei gehören. 

1)  Ungar,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1889.  S.  48.  Bedeutung  der  gerichtl. 
Medizin  und  deren  Stellung  an  deutschen  Hochschulen.  —  Paltauf,  Prager  med. 
Wochenschr.  1892.  Nr.  3. 
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In  diesem  allg-emeinen  Teil  sind  zu  behandeln  die  medizinischen 
Sachverständigen  und  ihre  Funktionen,  die  gerichtlich -medizinischen 
Untersuchungen  und  die  dabei  zu  beachtenden  Formen,  ferner  die 
gerichtlich -medizinischen  Berichte,  der  Instanzenzug  derselben  und 
endlich  die  Erscheinung  der  medizinischen  Sachverständigen  vor  den 
Gerichten. 

I. 

Die  medizinischen  Sachverständigen  und  ihre  Funktionen. 

Bei  der  Ausübung  der  Eechtspflege  sind  häufig  Persönlichkeiten 

notwendig,  welche  durch  besondere  Berufskenntnisse  Aufschlüsse  über 

gewisse  zweifelhafte  Thatbestände  zu  geben  im  Stande  sind  und  daher  in 

der  Eigenschaft  als  sogenannte  Sachverständige  beigezogen  werden. 

(Bern.  Straf pr.  1899.)  Der  Untersuchungsrichter  kama  sich  erforderlichen 
Falles  durch  Sachverständige  begleiten  lassen. 

Als  solche  Sachverständige  können  sehr  verschiedene  Berufs- 
techniker dienen,  und  sind  daher  die  gesetzlichen  Bestimmungen  be- 
züglich der  Verwendung  derselben  ganz  allgemein  gehalten  und  be- 
ziehen sich  keineswegs  blofs  auf  medizinische  Sachverständige.  Insofern 
es  wissenschaftliche  oder  künstlerische  Berufsarten  sind,  nennt  man 
die  Sachverständigen  auch  Kunstverständige. 

Selbstverständlich  können  als  Sach-  oder  Kunstverständige  nur 
solche  Persönlichkeiten  beigezogen  werden,  von  denen  der  ünter- 
suchungsbeamte  die  üeberzeugung  haben  kann,  dafs  sie  ihre  Sache 
oder  Kunst  verstehen. 

(Bern.  Straf  pr.)  Art.  100.  Die  Sachverständigen  müssen  aufserden  für 
die  Lösung  ihrer  Aufgabe  nötigen  -ndssenschaftlichen  oder  Berufskenntnissen  die 
Eigenschaften  vollgiiltiger  Zeugen  besitzen. 

Und  diese  Üeberzeugung  kann  in  der  Gegenwart  der  Untersuchungs- 
beamte bei  wissenschaftlichen  Berufsarten  nur  dann  haben,  wenn 
die  betreffenden  Persönlichkeiten  durch  ein  besonderes  Staatsexamen  i). 


1)  Ueber  die  Staatsprüfungen  verschiedener  Länder  s.  Eapmund  u.  Dietrich, 
Aerztliche  Eechts-  und  Gesetzkunde.    Leipzig  1899. 
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nicht  Doktorexamen,  sich  über  ihre  Kenntnisse  ausgewiesen  haben 
und  patentirt  worden  sind.  Daraus  folgt,  dals  nur  die  patentirten 
Medizinalpersonen  eines  Landes  als  Sachverständige  zu  gerichts- 
ärztlichen Funktionen  verwendet  werden  können. 

Der  üntersuchungsbeamte  muls  aber  nicht  blols  das  wissen, 
sondern  auch  weiterhin,  welche  verschiedene  Kategorien  von  Medizinal- 
personen in  einem  Lande  unterschieden  und  patentirt  werden,  was 
nicht  in  allen  Ländern  gleich  ist  und  gleich  war.  Gegenwärtig  unter- 
scheidet man  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Ländern  gewöhnlich 
Aerzte,  Apotheker,  Zahnärzte  und  Hebammen.  Das  hängt  von 
den  betreffenden  Landesgesetzen  ab,  die  berücksichtigt  werden  müssen. 

Im  Kanton  Bern  werden  nach  dem  Gesetz  über  die  Ausübung  der 
medizinischen  Berufsarten  vom  14.  März  1865  §  1  unterschieden:  Aerzte, 
Apotheker,  Zahnärzte  und  Hebammen.  Ganz  ähnliche  Unterscheidungen  finden 
in  allen  anderen  hier  in  Betracht  kommenden  Ländern  statt. 

Die  ausgedehnteste  Verwendung  können  natürlich  die  Aerzte 
finden,  welche  in  allen  Zweigen  der  praktischen  Medizin  geprüft  sind, 
und  werden  sich  daher  auch  in  den  meisten  Fällen  an  diese  die  Unter- 
suchungsbeamten wenden.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dals  unter 
Umständen  auch  noch  andere  Eepräsentanten  wissenschaftlicher  Berufs- 
arten, wenn  sie  auch  keine  patentirten  Aerzte  sind,  aber  Specialfächer 
öffentlich  vertreten,  zu  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  beigezogen 
werden  können.  Die  früher  gemachten  Unterscheidungen  von  Aerzten, 
Wundärzten  und  Geburtshelfern  sind   ein  überwundener  Standpunkt. 

Die  Apotheker  spielen  in  der  gerichtlichen  Medizin  eine  wich- 
tige Rolle,  indem  ihnen  die  chemischen  und  pharmazeutischen  Unter- 
suchungen zufallen.  In  Vergiftungsfällen  sind  sie  unentbehrlich,  doch 
können  auch  wie  bei  den  Aerzten  andere  Chemiker,  welche  diesen  Beruf 
öffentlich  ausüben,  als  chemische  Sachverständige  beigezogen  werden. 

Nur  ein  beschränkter  Wirkungskreis  kommt  den  Zahnärzten 
zu,  deren  Beruf  bei  uns  als  wissenschaftliche  Berufsart  anerkannt  ist, 
und  die  auch  nach  einem  Examen  patentirt  sind.  Wie  solche  Aerzte 
zu  gerichtlichen  Untersuchungen  Anlafs  geben  können,  davon  giebt 
nachstehender  Fall  ein  Beispiel. 

Ein  Zahnarzt,  der  im  Jura  für  einige  Zeit  eine  Bewilligung  zur  Ausübung 
seines  Berufes  erhalten  hatte,  fertigte  einer  Dame  ein  künstliches  Gebifs  mit  Federn 
an.  Beim  Tragen  des  gut  anliegenden  Gebisses  machte  die  Dame  die  Beobach- 
tung, dafs  jedesmal,  wenn  sie  die  Zahnprothese  längere  Zeit  trug,  gewisse  Zeichen 
von  Unwohlsein  sich  einstellten.  Der  Hausarzt  konnte  anfänglich  diese  Erschei- 
nungen sich  nicht  erklären,  machten  ihm  jedoch  schliefslich  den  Eindi-uck  einer 
leichten  Kupfervergiftung.  Auf  Anraten  des  Arztes  refüsirte  die  Dame  das  Ge- 
bifs, was  zu  einer  richterlichen  Untersuchung  führte,  wozu  ein  Ai'zt  zur  Konsta- 
tirung  der  ki-ankhaften  Zufälle,  ein  Chemiker  zur  Untersuchung  der  angewandten 
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Metalle  und  ein  Zahnarzt  zm-  Beurteilung  des  Technischen  verwandt  wurden.  Es 
ergab  sich,  dafs  Kupfer  verwandt  worden  war,  und  der  Zahnarzt  mufste  die  Arbeit 
ziu'ücknehmen. 

Eine  Verwendung  von  Hebammen  kann  ebenfalls  unter  Um- 
ständen geschehen,  nur  darf  dieselbe  nicht  über  die  Grenzen  ihrer 
durch  das  Patent  signalisirten  Befugnisse  hinausgehen.  In  Gegenden, 
wo  nur  in  grösseren  Entfernungen  sich  Aerzte  finden,  und  es  im  In- 
teresse wegen  eines  vermuteten  Kindesmordes  oder  wenigstens  einer 
verheimlichten  Niederkunft  liegt,  die  betreffende  Person  so  bald  als 
möglich  in  Bezug  auf  eine  kürzlich  überstandene  Geburt  untersuchen 
zu  lassen,  kann  zu  einer  solchen  Untersuchung  ganz  füglich  eine 
Hebamme  verwandt  werden. 

(Oesterr.  Straf pr.)  §133.  Ist  die  körperliche  Besichtigung  einer  Frauens- 
person nötig,  so  können  nach  Umständen  auch  in  minder  wichtigen  Fällen  Ge- 
burtshelferinnen statt  der  Aerzte  damit  beauftragt  werden. 

Ueberhaupt  aber  können  die  verschiedenen  Kategorien  von  medi- 
zinischen Sachverständigen  immer  nur  zu  Funktionen  in  der  Sphäre 
ihrer  Patente  oder  Diplome  verwandt  werden,  was  namentlich  von 
den  Gerichtsbeamten  beachtet  werden  muss,  damit  nicht  unrichtige  Be- 
rufungen stattfinden. 

Für  die  einzelnen  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  werden  die 
notwendigen  medizinischen  Experten  von  den  Untersuchungsbeamten 
ernannt. 

(Bern.  Straf  pr.  1854.)  Art.  100.  Die  Sachverständigen  werden  vom  Unter- 
suchungsrichter ernannt. 

(Deutsche  Strafpr.  1877.)  §  73.  Die  Auswahl  der  zuzuziehenden  Sach- 
verständigen erfolgt  durch  den  Richter. 

(Oesterr.  Strafpr.  1873.)  §119.  Die  Wahl  der  Sachverständigen  steht  dem 
Untersuchungsrichter  zu. 

Man  ersieht  hieraus  die  Gleichartigkeit  der  Bestimmungen. 
Uebrigens  können  die  Sachverständigen  im  Stadium  der  Vorunter- 
suchung auch  von  Administrativbeamten  bei  uns  z.  B.  von  den  Re- 
gierungstatthaltern berufen  werden,  und  selbstverständlich  auch  von 
höheren  Gerichtsstellen.  Eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  den 
einzelnen  Ländern  besteht  nur  darin,  dafs  der  Untersuchungsbeamte 
entweder  durchaus  freie  Wahl  hat  unter  den  patentirten  Medizinal- 
personen, wie  das  z.  B.  im  Kanton  Bern  der  Fall  ist  (freies  System), 
oder  aber,  dafs  er  an  gewisse  Medizinalpersonen  gebunden  ist  (gebun- 
denes System),  wie  das  die  sogenannte  Physik at sein richtung  mit 
sich  bringt,  die  viel  häufiger  ist  und  in  Deutschland,  0 esterreich,  auch 
in  mehreren  Kantonen  der  Schweiz  besteht,  i)  Noch  an  anderen  Orten, 
z.  B.  in  Frankreich,  hat  man  ein  gemischtes  System  u.  s.  w. 

1)  Ed.  Eeichenbach,  fitude  historique  et  critique  de  l'expert  medico-legale  en 
France,  en  AUemagne  (Prusse)  et  en  Suisse  (Canton  de  Bern  etVaud).  Diss.  Lausanne  1875. 
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(Deutsche  Strafpr.)  §73.  Sind  füi-  gewisse  Äxten  von  Gutachten  Sach- 
verständige öffentlich  bestellt,  so  sollen  andere  Personen  nur  dann  gewählt  werden, 
wenn  besondere  Umstände  es  erfordern. 

(Oesterr.  Strafpr.)  §  119.  Sind  solche  (sc.  Sachverständige)  für  ein  be- 
stimmtes Fach  bei  den  Geiichten  bleibend  angestellt,  so  sollen  andere  nur  dann 
beigezogen  werden,  wenn  Gefahr  am  Verzuge  haftet,  oder  wenn  jene  durch  be- 
sondere Verhältnisse  abgehalten  sind  oder  in  dem  einzelnen  Falle  als  bedenk- 
lich erscheinen. 

Dals  bei  der  Physikatseinrichtung  die  Zwecke  der  Verwen- 
dung medizinischer  Sachverständiger  besser  erreicht  werden  als  bei  dem 
freien  System,  ist  leicht  einzusehen,  nicht  blols;  weil  derartige  Experten 
eine  gröfsere  üebung  und  Erfahrung  in  solchen  gerichtlichen  Hilfs- 
leistungen haben,  sondern  auch  weil  die  Physikatsärzte  in  den  meisten 
deutschen  Staaten  und  in  0 esterreich  ein  mehr  oder  weniger  strenges 
Physikatsexamen  zu  bestehen  haben,  so  dafs  sie  für  gerichtlich-medi- 
zinische Funktionen  entschieden  als  befähigter  angesehen  werden 
müssen.  Gleichwohl  kann  dem  freien  System  der  Vorteil  für  den  ärzt- 
lichen Stand  nicht  abgesprochen  werden,  dafs  durch  die  fortdauernde 
Möglichkeit,  zu  gerichtlich-medizinischen  Funktionen  berufen  zu  werden, 
die  Aerzte  genötigt  sind,  der  gerichtlichen  Medizin  gegenüber  sich  stets 
fortschrittlich  zu  verhalten  und  nicht  gänzlich  in  der  kurativen  Medizin 
sich  zu  verlieren. 

Die  Funktionen  der  gerichtlich-medizinischen  Sachverständigen 
lassen  sich  im  allgemeinen  in  folgende  zusammenfassen: 

1.  Vornahme  naturwissenschaftlicher  und  medizinischer  Unter- 
suchungen der  mannigfaltigsten  Art  im  Hinblick  auf  gewisse  richter- 
liche Zwecke  und  mit  Beachtung  der  für  solche  Untersuchungen  vor- 
geschriebenen gesetzlichen  Bestimmungen. 

2.  Ausfertigung  schriftlicher  Berichte  über  die  gemachten  Unter- 
suchungen und  die  daraus  zu  ziehenden  Folgerungen  mit  Bezugnahme 
auf  jene  richterlichen  Zwecke. 

3.  Erscheinung  vor  den  Gerichten  in  der  Hauptverhandlung  und 
Vertretung  durch  mündliche  Exposition  der  gerichtlich -medizinischen 
Expertise  mit  den  daraus  gezogenen  Folgerungen  mit  Berücksichtigung 
der  Ergebnisse  der  Hauptverhandlung  und  Beantwortung  allfälliger,  an 
die  Sachverständigen  gerichteter  Fragen. 

Aus  diesen  Funktionen  der  Sachverständigen  ergiebt  sich  die  wesent- 
liche Verschiedenheit  dieser  von  den  Zeugen,  weshalb  wir  auch  die 
Bezeichnung  jener  als  technische  Zeugen  nicht  für  passend  halten, 
indem  dadurch  leicht  zu  Mifsverständnissen  Anlafs  gegeben  werden 
kann.  Ein  Zeuge  hat  nur  anzugeben,  was  er  über  irgend  einen  Vor- 
gang wahrgenommen  oder  vernommen  hat,  er  stellt  aber  keine  Unter- 
suchungen an,  um  irgend  welche  zweifelhafte  Verhältnisse  aufzuklären, 
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und  giebt  daher  kein  Gutachten  ab.  Sowohl  während  der  Vorunter- 
suchung- als  auch  bei  der  Hauptverhandlung  sind  daher  Sachverstän- 
dige anders  zu  behandeln  als  Zeugen  und  mit  diesen  überhaupt  in 
keiner  Weise  zu  identifiziren. 

Mag  nun  der  medizinische  Sachverständige  in  diesem  oder  jenem 
Falle  in  Anspruch  genommen  werden,  so  hat  er  bei  seiner  Thätigkeit 
stets  zwei  Grundsätze  im  Auge  zu  behalten,  nämlich  einerseits  den, 
den  Standpunkt  eines  Sachverständigen  in  keiner  Weise  zu  verlassen, 
anderseits  den,  unter  allen  Umständen  seine  wissenschaftliche  Ueber- 
zeugung,  auf  die  Untersuchungsergebnisse  und  die  daraus  gezogenen 
Folgerungen  gestützt,  rückhaltslos  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  recht- 
lichen Folgen  auszusprechen.  Man  sollte  glauben,  beides  sei  selbst- 
verständlich und  ohne  Schwierigkeit  auszuführen,  was  in  der  That  in 
vielen  Fällen  zutrifft,  aber  nicht  in  allen  und  namentlich  nicht  gerade 
in  den  bedeutendsten  Fällen,  wo  es  sich  um  Verbrecher  aus  höheren 
Ständen  handelt. 

Zum  Verlassen  des  gerichtsärztlichen  Standpunktes  kann  zuweilen 
der  Richter  selbst  in  Folge  seiner  Fragen  Anlafs  geben,  was  mir  zu 
wiederholten  Malen  vorgekommen  ist,  man  wird  dann  eben  nur  das 
Gerichtlichmedizinische  der  Frage  beantworten.  In  anderen  Fällen 
liegen  die  Grenzen  des  gerichtsärztlichen  und  juristischen  Standpunktes 
sehr  nahe  und  können  diskutirbar  sein.  Häufig  aber  wird  von  Seiten 
der  Verteidiger  den  Sachverständigen  mitunter  auf  die  einfältigste  Weise 
der  Vorwurf  der  Ueberschreitung  der  Grenzen  eines  medizinischen 
Experten  gemacht,  um  die  Sachverständigen  zu  verdächtigen  und 
einen  Mörder  zu  verteidigen,  was  selbstverständlich  zurückgewiesen 
werden  muls. 

Da  die  gutachtlichen  medizinischen  Schlüsse  nicht  selten  der  Art 
sind,  dafs  sie  die  Schuld  eines  Angeklagten  wesentlich  begründen,  so 
ist  leicht  einzusehen,  dafs  die  Partei  des  Angeklagten  auf  diese  oder 
jene  Weise,  sei  es  durch  Drohungen  oder  Ueberredung,  Versuche  ge- 
macht werden,  den  Sachverständigen  abzuhalten,  seine  wissenschaft- 
liche Ueberzeugung  ganz  und  voll  auszusprechen  aus  Rücksichten 
für  den  Angeklagten  und  seine  Angehörigen.  Dafs  hier  der  Sach- 
verständige seinen  Standpunkt  festzuhalten  hat,  ist  seine  Pflicht.  Wohin 
würde  die  Gerichtsbarkeit  gelangen  mit  schwachen  oder  gewissenlosen 
Sachverständigen?  Noch  mehr  über  diesen  Gegenstand  bei  den  so- 
genannten Gegensachverständigen. 
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II. 

Die  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  und  die  dabei  zu  beachtenden 
gesetzlichen  Bestimmungen. 

Diese  Untersuchungen  können  sehr  verschiedene  Gegenstände  be- 
treffen, und  hat  darüber  der  Untersuchungsbeamte  bezüglich  der  vor- 
zunehmenden Untersuchung  zu  verfügen. 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  102.  Die  Gegenstände  des  Befundes  (sollte  heifsen  der 
Untersuchung)  werden  den  Sachverständigen  vorgelegt  und  diese  müssen  u.  s.  w. 

Nicht  die  häufigsten,  aber  die  wichtigsten  Untersuchungsobjekte 
sind  menschliche  Leichen  oder  auch  nur  Leichenteile,  weil  solche 
Untersuchungen  immer  nur  gemacht  werden,  wenn  Zweifel  über  die 
Todesursache  des  Betreffenden  bestehen,  und  daher  immer  die  Mög- 
lichkeit eines  Verbrechens  vorliegt.  Aufserdem  sind  Leichen  so  rasch 
veränderliche  Gegenstände,  dafs  ihre  Untersuchung  sobald  als  möglich 
vorgenommen  werden  mufs,  da  Versäumtes  durch  Nachuntersuchungen 
nicht  wieder  ersetzt  werden  kann. 

Viel  häufiger  sind  Untersuchungen  von  lebenden  Menschen 
teils  in  Bezug  auf  körperliche  Verhältnisse,  teils  wegen  Zweifel  über 
psychische  Zustände.  Die  körperlichen  Verhältnisse  können  Verletzungen, 
zweifelhaftes  Geschlecht,  zweifelhafte  Zeugungsfähigkeit,  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  Geschlechtsvergehen  und  Verbrechen  u.  s.  w.  be- 
treffen. Bezüglich  der  psychischen  Zustände  kommen  hauptsächlich 
Dispositions-  und  Zurechnungsfähigkeit  in  Betracht. 

Ein  weiteres  Untersuchungsobjekt  können  zweifelhafte  mensch- 
liche Teile,  Knochen,  Haare,  Blut-,  Milch-,  Samenflecken,  geben. 
Derartige  Untersuchungen  sind  bald  für  sich  bestehende,  teils  andere 
Untersuchungen  ergänzende,  Anlafs  zu  selbständigen  Untersuchungen 
geben  z.  B.  irgendwo  an  einem  ungehörigen  Orte  aufgefundene  Knochen, 
z.  B.  in  einem  Keller,  in  einem  Ofen,  in  einem  Garten  u.  s.  w.,  von 
denen  man  die  Vermutung  haben  kann,  dafs  es  Menschenknochen 
sind,  wobei  sich  dann,  nachdem  die  Knochen  als  Menschenknochen 
erkannt  sind,  noch  weitere  Fragen  stellen,  ob  die  Knochen  einem 
oder  mehreren  Menschen,  einem  männlichen  oder  weiblichen  Indivi- 
duum u.  s.  w.  angehören. 

Wir  hatten  kürzlich  in  einem  Kindesmordfalle,  wo  das  von  der  Betreffenden 
geborene  Kind,  das  sie  angeblich  auf  dem  Abtritte  geboren  hatte,  das  aber  weder 
hier,  noch  an  einem  anderen  Orte  gefunden  wurde,  so  dafs  man  an  eine  Ver- 
brennung der  Kindesleiche  in  einem  Ofen  dachte,  die  Aufgabe,  eine  Menge  von 
Knochen  zu  untersuchen,  welche  aus  mehreren  Oefen  des  betreffenden  Hauses,  das 
eine  Eestauration  war,  herausgenommen  wurden,  fanden  aber  nur  Knochen  von 
Geflügel,  Kalbskotelett,  Schweinsfüfsen  u.  dergl.,  aber  keinen  einzigen  Knochen, 
der  auf  eine  Kindesleiche  bezogen  werden  konnte. 
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Haare  werden  zuweilen  an  Kleidern  von  Mördern  oder  an  Gegen 
ständen,  die  zu  einer  Tötung  führten,  gefunden  und  können  dann  mit 
den  Haaren  der  Getöteten  identifizirt  werden.  Milcliflecke  führen 
unter  Umständen  zur  Entdeckung  von  Kindesmörderinnen  u,  s.  w. 

Ich  hatte  ein  auf  einer  Promenade  gefundenes  neugeborenes  Kind  zu  unter- 
suchen, das  reif,  lebensfähig  war,  gelebt  hatte  und  dui'ch  Erstickung  zu  Grunde 
ging.  Die  Mutter  konnte  anfänglich  nicht  aufgefunden  werden.  Erst  nach  drei 
Monaten  wurde  eine  Person,  welche  als  Köchin  in  einem  Hause  nahe  der  Prome- 
nade gedient  hatte  und  verdächtig  war,  damals  geboren  zu  haben,  inhaftirt. 
Dieselbe  hatte  schon  früher  einmal  geboren,  leugnete  aber,  vor  di-ei  Monaten 
wieder  eine  Geburt  gehabt  zu  haben.  Ich  hatte  die  Person  zu  untersuchen,  sie 
hatte  die  Erscheinungen  einer  vor  längerer  Zeit  überstandenen  Geburt.  Als  sie 
in  die  Gefangenschaft  kam,  wurde  ihr  ein  Sack  abgenommen,  den  sie  mitgebracht 
hatte,  in  welchem  ein  Dutzend  ungewaschene  Hemden  waren.  Als  Grund  davon 
gab  sie  an,  dafs  sie,  seitdem  sie  vor  drei  Monaten  aus  ihrem  Dienst  getreten  sei, 
nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Hemden  waschen  zu  lassen.  Die  Frage, 
ob  die  untersten  Hemden  die  ältesten  seien,  bejahte  sie.  Ich  liefs  nun  die  ein- 
zelnen Hemden  herausnehmen  und  untersuchte  die  Brustlappen.  An  den  zwei 
untersten  nun,  welche  also  die  ältesten  waren  und  von  der  Person  zu  der  Zeit 
getragen  wurden,  wo  das  Kind  gefunden  wurde,  zeigten  sich  an  den  Bruststücken 
deutliche  weifsgelbliche,  gesteifte  Partien  in  ziemlicher  Ausdehnung,  welche  bei 
weiterer  Untersuchung  sich  als  Milchflecken  erwiesen.  Die  Person  mufste  also 
um  diese  Zeit  Milch  in  den  Brüsten  gehabt  haben,  was  sie  natürUch  nicht  in  Ab- 
rede stellen  konnte  und  die  damals  stattgehabte  Geburt  eingestand. 

Von  den  anderen  Flecken  wird  noch  später  die  Eede  sein. 

Weitere  Untersuchungsgegenstände  sind  arzneiliche  und  giftige 
Gegenstände,  sei  es,  dass  dieselben  schon  in  Anwendung  gekommen 
sind  oder  erst  in  Anwendung  kommen  sollten.  Veranlassung  zu  solchen 
Untersuchungen  geben  Fälle  von  Fruchtabtreibung  oder  von  Vergiftung. 

Bei  Körperverletzungen  wird  es  häufig  Aufgabe,  näher  zu  be- 
stimmen, mit  welchem  Gegenstand,  mit  welcher  Waffe,  mit 
welchem  Gerät  die  Verletzung  hervorgebracht  worden  ist  oder  hat 
bewirkt  werden  können,  so  dafs  Verletzung  und  verletzender  Gegen- 
stand in  Beziehung  zu  bringen  sind. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  vorkommenden  Verhältnisse  bringt 
es  mit  sich,  dass  eventuell  noch  eine  Menge  anderer  Gegenstände  zur 
Aufklärung  zweifelhafter  Verhältnisse  durch  Verwendung  natur- 
wissenschaftlicher und  medizinischer  Kenntnisse,  zu  untersuchen  sind; 
bei  Infectionskrankheiten  z.  B.  bakteriologische  Gegenstände,  zur 
Bestimmung  des  Alters  von  Leichen,  entomologische  Verhältaisse, 
zur  Aufklärung  persönlicher  Vorgänge  Fufs spuren  u.  s.  w. 

Da  nun  die  medizinischen  Sachverständigen  wie  andere  Sach- 
verständige durch  den  Untersuchungsrichter  ernannt  werden,  so  ist 
es  selbstverständlich,  dafs  zur  Vornahme  einer  gerichtsärztlichen  Thätig- 
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keit  eine  Aufforderung  hierzu  von  Seiten  der  Richter  notwendig- 
ist,  und  sollte  diese  unter  allen  Umständen  schriftlich  gegeben  werden 
mit  Angabe  des  Untersuchungsgegenstandes,  der  Art  und  des  Zweckes 
der  Untersuchung  und  des  Ortes,  wo  dieselbe  stattfinden  soll.  Solche 
Aufforderungsschreiben  werden  häufig  von  den  Richtern  zurückver- 
langt, und  steht  dann  auf  denselben  ad  acta  zurück,  was  insofern  für 
den  Sachverständigen  Bedeutung  hat,  als  im  Falle  der  Zurückgabe 
der  Aufforderung  auf  diese  in  der  Einleitung  kurz  verwiesen  werden 
kann,  im  anderen  Falle  aber  Eingangs  des  Berichtes  die  Aufforderung 
reproduzirt  werden  mufs.  Man  mufs  sich  hier  nach  dem  Vorgehen 
des  Richters  benehmen. 

Ferner  ergiebt  sich  aus  dem  Umstand,  dafs  der  Richter  über  den 
zu  untersuchenden  Gegenstand  zu  verfügen  hat,  dafs  er  denselben  den 
Sachverständigen  vorzulegen  im  Falle  ist. 

(Bern.  Straf pr.)  Art.  102.  Die  Gegenstände  des  Befundes  werden  den  Sach- 
verständigen vorgelegt  und  diese  müssen  u.  s.  w. 

Bei  dieser  Uebergabe  des  fraglichen  Gegenstandes  zur  Unter- 
suchung ist  nicht  aufs  er  Acht  zu  lassen,  dafs  manche  Unter- 
suchungen besondere  Lokalitäten  erheischen,  wie  z.  B.  die  Vornahme 
von  gerichtlichen  Sectionen,  und  dafs  daher  der  Richter  sich  deshalb 
mit  den  Sachverständigen  ins  Einvernehmen  zu  setzen  hat,  die  durch- 
aus nicht  unter  allen  Verhältnissen  eine  gerichtliche  Section  lege  artis 
vorzunehmen  im  Stande  sind. 

Man  kommt  öfters  in  die  Lage,  gerichtliche  Sectionen  in  Privathäusern  oder 
an  Orten  vorzunehmen,  wo  flu-  solche  Untersuchungen  keine  passende  Lokalitäten 
vorhanden  sind,  so  dafs  die  Leiche,  wenn  nicht  etwa  zur  Sommerszeit  im  Freien 
secirt  werden  kann,  was  mir  zu  wiederholten  Malen  vorgekommen  ist,  anders- 
wohin transportirt  werden  mufs,  was  von  Seiten  der  Sachverständigen  zu  ver- 
langen ist,  da  sie  für  eine  entsprechende  Ausführung  der  Untersuchung  verant- 
wortlich sind. 

Die  Sachverständigen  müssen  darauf  bedacht  sein,  dafs  ihnen 
die  zur  Untersuchung  vorzulegenden  Gegenstände  so  viel  als  möglich 
unter  für  die  Art  der  Untersuchung  möglichst  günstigen  Bedin- 
gungen vorgelegt  werden. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Formalität  bei  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchungen bezieht  sich  auf  die  Herstellung  der  Identität  des  Unter- 
suchungsgegenstandes, d.  h.  man  mufs  in  irgend  einer  Weise  sich 
darüber  versichern,  dafs  der  vorliegende  Gegenstand  wirklich  der- 
jenige ist,  um  welchen  er  sich  handelt.  Ist  der  Richter  bei  der  Unter- 
suchung anwesend,  so  fällt  diese  Aufgabe  dem  Richter  zu.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  so  müssen  es  die  Experten  thun  und  in  ihrem  Bericht 
die  Art  der  Herstellung  der  Identität  erwähnen. 
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Handelt  es  sich  um  Leichenuntersuchungen,  so  ist  die  Leiche 
durch  irgend  jemand^  der  im  Stande  ist,  über  ihre  Persönlichkeit  oder 
ihren  Hertransport  Auskunft  zu  geben,  als  solche  anzuerkennen  i). 
Wohin  die  Unterlassung  einer  solchen  Vorsichtsmalsregei  führen  kann, 
ergiebt  sich  aus  einer  Mitteilung  von  mir  über  einen  Fall  von  Er- 
würgungstod  einer  Frau  durch  ihren  Ehemann  2). 

Sind  lebende  Personen  zu  untersuchen,  so  wird  deren  Identität, 
wenn  die  Untersuchung  nicht  vor  dem  Richter  geschieht,  dadurch  ge- 
sichert, dafs  dem  untersuchenden  Arzte  die  betreffende  Persönhchkeit 
durch  einen  Polizeibeamten  zugeführt  wird. 

Bei  leblosen  Gegenständen,  bei  Leichenteilen,  z.  B.  die  zur  Vor- 
nahme einer  chemischen  Untersuchung  weiter  zu  einem  Gerichts- 
chemiker zu  übersenden  sind,  müssen  die  betreffenden  Gegenstände 
von  den  Sachverständigen  in  bereit  gehaltene  Gefälse  gebracht,  be- 
deckt, bezeichnet  und  mit  dem  Siegel  des  anwesenden  Gerichtsbeamten 
versehen  werden.  Der  untersuchende  Chemiker  hat  dann  Eingangs 
seines  Berichtes  ausdrücklich  zu  bemerken,  dafs  er  die  betreffenden 
Gegenstände  mit  unverletztem  Siegel  des  richterlichen  Beamten  er- 
halten habe. 

Die  jedesmalige  Beeidigung  der  Sachverständigen  vor  der 
Untersuchung  oder  die  Erinnerung  derselben  an  die  Heiligkeit  des 
von  ihnen  abgelegten  Eides  3)  ist  bei  den  patentirten  Medizinalpersonen 
überflüssig,  da  sie  ja  bei  der  Erteilung  des  Patentes  ein  für  allemal 
für  ihre  ärztlichen  Obhegenheiten  beeidigt  werden.  Nur  haben  die 
vor  Gericht  zu  erscheinenden  Sachverständigen  nicht  zu  vergessen, 
dafs  sie  für  ihre  Aussagen  vor  Gericht  eventuell  von  den  betreffenden 
Parteien  zur  Eidesleistung  angehalten  werden  können.  Sie  stehen 
hier  wie  die  Zeugen  unter  dem  Eide. 

Ist  die  Untersuchung  eines  Gegenstandes  der  Art,  dafs  derselbe 
dadurch  zerstört  wird,  so  dafs  eventuell  notwendig  werdende  Nach- 
untersuchungen nicht  mehr  möglich  sind,  so  soll  den  Sachverständigen 
nur  ein  Teil  derselben  vorgelegt  werden. 

(Bern.  Strafpr.  1S50.)  Art.  104.  In  den  Fällen,  wo  der  zu  untersuchende 
Gegenstand  durch  die  Untersuchung  ganz  oder  teilweise  zerstört  wird,  soll  den 
Sachverständigen  nur  ein  Teil  desselben  vorgelegt  werden. 

(Oesterr.  Strafpr.)  §  122.  Ist  von  dem  Verfahren  der  Sachverständigen  die 
Zerstörung  oder  Veränderung  eines  von  ihnen  zu  untersuchenden  Gegenstandes 
zu  erwarten,  so  soll  ein  Teil  des  letzteren,  insofern  es  thunlich  erscheint,  in  ge- 
richtlichem Verwahrsam  behalten  werden. 


1)  Deutsche  Strafpr.  88. 

2)  Beiträge  zur  forensen  Kasuistik.    Friedreichs  Blätter  für  gerichtliche  Medizin. 
1882.   H.  3  u.  4.   S.  29. 

3)  Oesterr.  Strafpr.   1873.  §  121.  —  Deutsche  Strafpr.  1877—1878. 
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Derartige  Fälle  können  namentlich  bei  chemischen  Expertisen  vor- 
kommen, sei  es,  dafs  Arzneistoffe  oder  Gifte  zu  untersuchen  sind, 
von  denen  zunächst  nur  ein  Teil  verwandt  werden  soll,  oder  um  aus 
Leichenteilen  bereits  gemachte  Auszüge,  die  zu  weiterer  Untersuchung 
dienen  sollen,  und,  wenn  irgend  die  Menge  es  erlaubt,  gleichfalls  nicht 
vollständig  verbraucht  werden  sollten.  Auch  Kleidungsstücke,  Bett- 
zeug u.  dergl,  an  welchen  Erbrochenes  oder  von  angewandten  Mitteln 
Verschüttetes  sich  befindet,  sollten  in  gerichtlichem  Gewahrsam  be- 
halten werden. 

Was  die  Zahl  der  für  gerichtsärztliche  Untersuchungen  beizu- 
ziehenden Sachverständigen  anbetrifft,  so  wird  diese  durch  den  Unter- 
suchungsrichter bestimmt,  wobei  der  Standpunkt  eingehalten  ist,  dafs 
für  wichtigere  Fälle  zwei  Sachverständige  beigezogen  werden,  für 
weniger  wichtige  nur  einer. 

(Bern.  Straf pr.)  Art.  99.  In  der  Regel  sind  zwei  Sachverständige  beizu- 
ziehen. Bei  Vergehen  und  Polizeiübertretungen  kann  ein  Sachverständiger  genügen. 

(Oesterr.  Strafpr.)  §118.  Sind  bei  einem  Augenschein  Sachverständige  er- 
fordern ch,  so  soll  der  Untersuchungsrichter  in  der  Regel  deren  zwei  beiziehen. 
Die  Beiziehung  eines  Sachverständigen  genügt,  wenn  der  Fall  von  geringer 
Wichtigkeit  ist,  oder  das  Warten  u.  s.  w. 

(Deutsche  Strafpr.  18T3.)  Die  Auswahl  der  zuzuziehenden  Sachverstän- 
digen und  die  Bestimmung  ihrer  Anzahl  erfolgt  durch  den  Richter. 

Neben  dieser  allgemeinen  Bestimmung  sind  für  gewisse  Arten 
der  Untersuchungen  zwei  Sachverständige  bestimmt  vorgeschrieben, 
imd  dazu  gehören  die  gerichtlichen  Sectionen. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  diese  Zahlbestimmung  der  Sach- 
verständigen sich  nur  auf  eine  einzelne  Art  der  Untersuchung  be- 
ziehen kann,  z.  B.  auf  eine  anatomische  wie  bei  Sectionen,  während 
Expertisen  anderer  Art,  z.  B.  chemische,  wieder  andere  Sachverständige 
erheischen,  so  dafs  eventuell  bei  einem  einzelnen  Falle  eine  ganze 
Eeihe  von  Sachverständigen  in  Verwendung  kommen  kann.  Zur 
richtigen  Auswahl  der  notwendigen  Experten  wird  in  manchen  Fällen 
eine  vorgängige  Besprechung  mit  den  zuerst  untersuchenden  Experten 
zweckmäfsig  sein. 

Die  Gegenwart  der  Richter  und  seines  Aktuars  ist  für  alle 
Fälle  vorgeschrieben,  bei  welchen  die  Untersuchungsergebnisse  proto- 
kollarisch aufgenommen  werden  sollen,  wie  das  bei  vollständigen 
Leichenuntersuchungen  der  Fall  ist.  In  allen  anderen  Fällen  gerichthch- 
medizinischer  Untersuchungen  steht  es  dem  Richter  frei,  beizuwohnen 
oder  nicht,  was  bei  Geschlechtsuntersuchungen  aus  Rücksichten  des 
sittlichen  Anstandes  gewöhnlich  geschieht,  i) 

1)  Oesterr.  Strafpr.  §122. 
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Weitaus  die  meisten  Untersucliungen  medizinisclier  Sachverstän- 
diger fallen  in  strafrechtlichen  Fällen  in  die  Periode  der  Vorunter- 
suchung, und  diese  ist  nicht  öffentlich,  weshalb  bei  diesen  Vorunter- 
suchungshandlungen Beteiligte  das  Geheimnils  über  dieselben  wahren 
sollen. 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  93.  Die  Voruntersuchungsh  an  dlungen  sind  nicht  öffent- 
lich; alle  dabei  mitwirkenden  Personen  sollen  das  Geheimnifs  über  dieselben 
unverbrüchlich  wahren. 

Teils  aus  Rücksichten  für  die  in  Untersuchung  stehende  Persön- 
lichkeit, teils  wegen  der  eventuell  eintretenden  strafrechtlichen  Ver- 
folgung, ist  eine  solche  Bestimmung,  die  übrigens  nicht  in  allen  Straf- 
prozessen sich  findet,  verständlich,  und  sollte  im  Interesse  des  Studiums 
der  gerichtlichen  Medizin  die  AusschlieXsung  Medizin  Studirender  bei 
Untersuchungen,  namentlich  Sectionen  im  Stadium  der  Voruntersuchung, 
nicht  zu  strenge  gehalten  werden. 


III. 
Die  gerichtsärztlichen  Berichte  und  Atteste. 

Nach  den  gemachten  Untersuchungen  kommt  die  gerichtsärztliche 
Berichterstattung,  durch  welche  einerseits  die  Untersuchung  und  die 
Ergebnisse  derselben,  die  daraus  zu  ziehenden  Folgerungen  in  Bezug 
auf  gewisse  zweifelhafte  Verhältnisse,  die  aufzuklären  sind,  mitgeteilt 
werden,  zu  Händen  des  Untersuchungsrichters.  Diese  Berichterstattung 
kann  eine  mündliche  und  eine  schriftliche  sein.  Die  mündliche,  wie 
sie  nach  Sectionen  gewöhnlich  gemacht  wird,  hat  nur  den  Charakter 
einer  vorläufigen  Mitteilung,  welcher  dann  der  schriftliche  Bericht 
folgt.  Diese  Berichte  bilden  dann  sehr  wichtige  Aktenstücke,  da  in 
Fällen,  wo  medizinische  Experten  beigezogen  werden,  die  gerichthch- 
medizinischen  Aufklärungen  meistens  grofse  Bedeutung  haben.  Dabei 
sind  diese  Berichte  keineswegs  blofs  für  den  Untersuchungsbeamten 
bestimmt  und  bilden  einen  Teil  der  Voruntersuchungsakten,  sondern 
spielen  auch  bei  der  Hauptverhandlung  eine  wichtige  EoUe  und  ge- 
langen daselbst  zur  Oeffentlichkeit.  Gründe  genug,  der  Abfassung 
dieser  Berichte  grolse  Sorgfalt  zuzuwenden. 

An  allen  diesen  Berichten  sind  immer  zwei  Teile  zu  unterscheiden, 
einerseits  die  Beschreibung  der  gemachten  Untersuchung  und  der  da- 
durch erhaltenen  Ergebnisse  (visum  et  repertum),  anderseits  die 
aus  diesen  Ergebnissen  zu  ziehenden  Folgerungen  in  Bezug  auf 
gewisse  richterliche  Fragen  (arbitrium).  Beide  Berichte  zusammen 
bilden  einen  vollständigen  gerichtlich  -  medizinischen  Bericht.  Beide 
Berichte  werden  entweder  vollständig  voneinander  getrennt  abgefafst, 
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wie  z.  B.  bei  gericlitliclien  Sectionen  die  Obductionsprotokolle,  denen 
dann  erst  das  Gutachten  folgt,  oder  wie  in  den  meisten  anderen  Fällen 
werden  Untersuchungsbericht  und  Gutachten  miteinander  verschmolzen 
abgefalst,  was  mit  der  Art  der  Untersuchung  in  Zusammenhang  steht 
und  im  ganzen  unwesentlich  ist,  da  dem  Inhalt  nach  der  gerichtlich- 
medizinische Bericht  doch  nur  in  diese  zwei  Teile  zerfällt.  Zur  Dar- 
stellung der  Art  der  Abfassung  dieser  Berichte  werden  wir  dieselben 
getrennt  berücksichtigen  und  fassen  dabei  vorzüghch  für  die  ünter- 
suchungsberichte  Obductionsprotokolle  ins  Auge. 

Untersuchungsbericht,  visum  et  repertum. 

Bei  der  Abfassung  dieser  Berichte  ist  nicht  aufser  Acht  zu  lassen, 
dafs  dieselben  keineswegs  blofs  für  das  Richterpersonal  und  noch 
weniger  für  den  Mediziner  ausschUefslich  bestimmt  sind,  sondern  auch, 
und  zwar  ganz  besonders  für  die  Geschworenen,  woraus  sich  die  Not- 
wendigkeit ergiebt,  diese  Berichte  in  der  allgemein  verständlichen 
Nationalsprache  abzufassen  mit  thunlichster  Vermeidung  von  Kunst- 
ausdrücken in  lateinischer  und  griechischer  Sprache. 

Aufserdem  mufs  der  Untersuchungsbericht  eine  gewisse  Vollstän- 
digkeit haben,  damit  auch  diejenigen,  welche  bei  der  Untersuchung 
nicht  anwesend  waren,  gleichwohl  ein  möglichst  vollständiges  Bild 
von  derselben  erhalten.  Diese  Berichte  bilden  die  Grundlage  der  ab- 
zufassenden Gutachten. 

In  diesen  Berichten  sollte  nicht  blofs  angegeben  werden,  was  man 
gefunden  hat,  sondern  auch  wie  man  es  gefunden  hat,  was  nament- 
lich bei  chemischen  Untersuchungen  von  Wichtigkeit  sein  kann,  die 
keineswegs  in  Vergiftungsfällen  z.  B.  gleichwertig  und  zuverlässig  sind. 

Enthält  der  Untersuchungsbericht  viele  Einzelheiten,  wie  z.  B.  ein 
Obductionsprotokoll ,  so  empfiehlt  es  sich,  die  einzelnen  Funde  zu 
numeriren  oder  zu  alphabetisiren,  um  im  Gutachten  nicht  soviel  repro- 
duziren  zu  müssen,  sondern  auf  die  Zahlen  oder  Buchstaben  verweisen 
zu  können.  Indessen  mufs  man  darauf  bedacht  sein,  nur  Zusammen- 
gehöriges unter  die  einzelnen  Rubriken  zu  bringen,  und  nicht  zuviel  Ab- 
teilungen zu  machen,  weil  dadurch  die  Uebersichtlichkeit  verloren  geht. 

Ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  Obductionsberichten  zur  Veranschau- 
lichung gewisser  Verletzungsverhältnisse,  z.  B.  in  Fällen  von  Schädel- 
frakturen bei  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Fissuren 
und  Frakturen,  oder  bei  Schufsverletzungen  mit  Ein-  und  Ausschufs 
sind  ganz  einfache  bildliche  Darstellungen  mitunter  viel  instruktiver 
als  die  weitläufigsten  Beschreibungen,  die  häufig  ihren  Zweck  nicht 
erreichen,  sehr  zu  empfehlen. 
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Bei  anatomischen  Beschreibungen  wird  häufig  der  Fehler  be- 
gangen, dals  man  nicht  hinreichend  descriptiv  sich  verhält,  sondern 
statt  dessen  sich  gutachtlich  ausspricht,  z.  B.  dafs  man  bei  Beschrei- 
bung eines  Nabelschnurrestes  kurzweg  diktirt  Nabelschnur  abgerissen 
oder  durchgeschnitten,  so  dals  man  gar  nicht  erfährt,  welche  anatomische 
Beschaffenheit  das  freie  Nabelschnurende  hatte,  und  daher  nicht  be- 
urteilen kann,  ob  diese  Angabe  auch  richtig  ist.  Oder  dafs  man  von 
diesem  oder  jenem  Organteil  sagt,  er  war  entzündet,  ohne  nähere  Be- 
schreibung der  Gefäfs-  und  Gewebsverhältnisse. 

Ist  der  Untersuchungsbericht  in  Gegenwart  des  Richters  proto- 
kollarisch angefertigt  worden,  so  wird  am  Schlüsse  der  Untersuchung 
das  Protokoll  abgelesen,  eventuell  noch  ergänzt  oder  korrigirt  und 
dann  von  den  Beteiligten  unterzeichnet.  Auch  kann  vorläufig  dem 
Richter  ein  summarisches  Gutachten  abgegeben  werden,  vorbehaltlich 
der  späteren  schriftlichen  und  ausführlichen  Eingabe  desselben. 

Gutachten,  Arbitrium. 

Das  Gutachten  ist  der  schwierigste  Teil  des  gerichtlieh -medizi- 
nischen Berichtes.  In  demselben  sollen  die  verschiedenen  Ergebnisse 
der  gemachten  Untersuchung  mit  Benutzung  noch  allfällig  weiterer 
Untersuchungsberichte  und  anderer  richterlichen  Erhebungen  zusammen- 
gestellt, wissenschaftlich  verwertet  und  zur  Beantwortung  richterlicher 
Fragen  verwandt  werden.  Doch  darf  das  Gutachten  nicht  blols  Folge- 
rungen und  Schlüsse  enthalten,  sondern  diese  müssen  auf  das  Akten- 
material gestützt,  wissenschaftlich  begründet,  d.  h.  das  Gutachten  mufs 
motivirt  sein. 

Wird  das  Gutachten  getrennt  von  dem  Untersuchungsberichte  ab- 
gegeben, so  ist  jenes  wie  dieses  einzuleiten,  und  soll  diese  Einleitung 
enthalten  einerseits  die  vom  Richter  gestellte  Aufgabe,  eventuell  die 
gestellten  Fragen,  anderseits  die  zur  Abfassung  des  Gutachtens  über- 
gebenen  Aktenstücke.  Sind  Untersuchungsbericht  und  Gutachten  mit- 
einander verbunden,  so  genügt  für  beide  eine  Einleitung,  welche  das 
Erforderliche  für  beide  Einleitungen  enthält. 

Die  Mitteilung  der  Aktenstücke,  welche  dem  Sachverständigen 
zur  Abfassung  des  Gutachtens  übergeben  worden  sind,  ist  unumgäng- 
lich, da  dieses  nur  auf  aktenmäfsig  Mitgeteiltes  sich  stützen  soU 
und  auch  nur  darnach  beurteilt  werden  kann.  Die  Mitteilung  der 
Aktenstücke  liegt  in  der  Kompetenz  des  Richters,  doch  liegt  es  im 
Sinne  der  heutigen  Strafprozefsordnung,  dafs  den  medizinischen  Ex- 
perten aus  den  Akten  alle  diejenigen  Aktenstücke  mitgeteilt  werden 
sollen,  welche  einer  medizinischen  Verwertung  zur  Beantwortung  der 
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gestellten  richterlichen  Fragen  dienen  können,  und  da  von  Seiten  des 
Eichters  dies  aus  den  Akten  nicht  immer  im  Voraus  erkannt  werden 
kann,  so  ist  ganz  richtig  unter  solchen  Verhältnissen  auch  die  Einsicht 
der  Akten  selbst  den  Sachverständigen  gestattet,  ja  noch  mehr,  sie 
können  der  Vernehmung  von  Zeugen  oder  der  Beschuldigten  beiwohnen 
und  an  dieselben  unmittelbar  Fragen  stellen. 

(Deutsche  Strafpr.)  §  80.  Dem  Sachverständigen  kann  auf  sein  Verlangen 
zur  Vorbereitung  des  Gutachtens  durch  Vernehmung  von  Zeugen  oder  des  Be- 
schuldigten weitere  Aufklärung  verschafft  werden.  Zu  demselben  Zwecke  kann 
ihm  gestattet  werden,  die  Akten  einzusehen,  der  Vernehmung  von  Zeugen  oder 
des  Beschuldigten  beizuwohnen  und  an  dieselben  unmittelbar  Fragen  zu  stellen. 

(Oesterr.  Strafpr.)  Die  Sachverständigen  können  verlangen,  dafs  ihnen  aus 
den  Akten  oder  durch  Vernehmung  von  Zeugen  Jene  Aufklärungen  über  von  ihm 
bestimmt  zu  bezeichnende  Punkte  gegeben  werden,  welche  sie  für  das  abzugebende 
Gutachten  für  erforderlich  halten.  Wenn  den  Sachverständigen  eines  gründlichen 
Gutachtens  die  Einsicht  der  Untersuchungsakten  unerläfslich  erscheint,  können 
ihnen,  sobald  nicht  besondere  Bedenken  dagegen  obwalten,  auch  die  Akten  selbst 
mitgeteilt  werden. 

Veraltet  und  nicht  mehr  haltbar  ist  die  Bestimmung  im 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  103  (1854).  Die  Sachverständigen  können  jede  nötige 
Erläuterung  zu  ihrer  Aufklärung  über  den  wahren  Sinn  und  Umfang  der  Fragen 
begehren.  Hingegen  dürfen  sie  unter  keinen  Umständen  Einsicht  der  Prozefs- 
akten  verlangen. 

Korrigirt  wird  diese  Bestimmung  einigermalsen  durch  ein  späteres 
Avisschreiben  der  Anklagekammer  an  die  Regierungsstatthalter  und 
die  Untersuchungsrichter,  betreffend  das  Verfahren  bei  gerichtlichen 
Sectionen  vom  Jahre  1886. 

Bezüglich  der  Fragestellung  von  Seiten  des  Richters  kann  er 
sich  verschieden  verhalten,  und  dürfen  die  Sachverständigen  solchen 
Fragen  gegenüber  nicht  in  allen  Fällen  sich  ganz  passiv  verhalten. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Richter  durch  gesetzliche  Bestimmungen 
an  gewisse  Fragen  gebunden,  die  er  an  die  Sachverständigen  richtet, 
und  läfst  sich  selbstverständlich  gegen  dieselben  nichts   einwenden. 

In  anderen  Fällen  formulirt  der  Richter  mit  Bezugnahme  auf 
die  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin  die  zu  beantwortenden  Fi-agen 
selbst  und  fragt  z.  B.  in  Kindesmordfällen  nach  der  Reife,  der  Lebens- 
fähigkeit, dem  Gelebthaben  in  oder  während  der  Geburt,  nach  der 
Todesart  u.  s.  w.  Werden  diese  Fragen  in  einer  richtigen  Reihenfolge 
gestellt  und  im  einzelnen  entsprechend  dem  strafgesetzlichen  Kindes- 
mordartikel,  so  kann  ihre  Beantwortung  gleichfalls  nicht  beanstandet 
werden.  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  und  die  Anordnung  der  Fragen 
nicht  ganz  logisch  richtig,  so  werden  die  Sachverständigen  bei  der  Be- 
antwortung derselben  in  einer  richtigen  Stellung  der  Fragen  antworten. 

In  noch  anderen  Fällen  bringt  es  die  Besonderheit  des  Falles  mit 
sich,  dafs  auch  eine  Reihe  ganz  besonderer  Fragen  zur  Beantwortung 
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gestellt  werden  muls,  und  der  Sachverständige  hat  dann  solche  Fragen 
zu  beantworten,  insoweit  das  durch  Verwendung  medizinischer  Kennt- 
nisse und  Erfahrungen  möglich  ist 

Endlich  kommt  es  auch  vor,  dals  der  Eichter  gar  keine  besonderen 
Fragen  stellt  und  den  Sachverständigen  nur  beauftragt,  über  eine  zu 
machende  Untersuchung  gutachtlich  zu  berichten,  voraussetzend,  dafs 
der  Sachverständige  nach  den  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin  wohl 
wissen  wird,  welche  Aufklärung  der  Eichter  erwartet.  Dahin  gehören 
namentlich  äufsere  Untersuchungen  von  Leichen,  durch  welche  aulser 
einer  Personalbeschreibung  und  einer  mutmalslichen  Bestimmung  des 
Leichenalters,  namentlich  darüber  Aufschlufs  erwartet  wird,  ob  Zeichen 
oder  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  auf  eine  gewaltsame  Todes- 
art durch  fremde  Hand  schlief sen  lassen,  indem  davon  das  weitere 
richterliche  Verfahren  abhängig  ist. 

Das  folgende  Gutachten  selbst  soll  sich  zunächst  auf  den  vor- 
liegenden Fall  in  concreto  beziehen  und  sich  nicht  in  allgemeine 
medizinische  Exkursionen  ergehen.  Jede  Weitschweifigkeit  und  Ab- 
weichung von  dem  eigentlichen  Gegenstand  ist  zu  vermeiden.  Der 
Form  nach  kann  man  nun  entweder  die  zu  beantwortenden  Fragen 
voran  stellen  und  die  Motivirung  folgen  lassen,  oder  umgekehrt. 
In  dem  einen  Falle  wird  dieses,  in  dem  anderen  jenes  Verfahren 
zweckmäfsiger  sein,  nur  darf  man  es  nicht  bei  blofsen  Folgerungen 
(conclusions)  bewenden  lassen.  Hat  man  die  zu  beantwortenden  Fragen 
selbst  zu  stellen,  so  müssen  diese  zuerst  erwähnt  werden. 

Bei  der  Motivirung  der  einzelnen  Folgerungen  wird  man  nun 
ie  nach  den  aktenmäfsigen  Grundlagen  bald  zu  bestimmten  positiven 
Schlüssen  zu  gelangen  im  Stande  sein,  oder  aber  nur  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeitsschlüssen  sich  begnügen  müssen. 
Niemals  soll  man  in  seinen  Schlufsfolgerungen  weiter  gehen,  als  wozu 
eine  thatsächliche  Motivirung  ausreicht,  man  soll  aber  auch  nicht 
zurückhalten  mit  dem,  was  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  geschlossen 
werden  kann.  Beides  ist  gleich  fehlerhaft.  Natürlich  sind  für  die 
richterliche  Untersuchung  positive  Aufklärungen  immer  am  besten, 
aber  wie  gesagt,  hierzu  reichen  die  zu  verwertenden  Thatsachen  nicht 
immer  aus.  Möglichkeitsschlüsse  sind  thunlichst  zu  vermeiden, 
denn  damit  kann  nichts  bewiesen  werden,  und  sie  können  leicht  zu 
irrigen  Behauptungen  Anlafs  geben. 

Hat  das  Gutachten  gröfseren  Umfang,  so  ist  es  üblich  und  zweck- 
mäfsig,  wenn  am  Schlüsse  desselben  die  Hauptschlufsfolgerungen  mög- 
lichst kurz  und  präcis  zusammengestellt  werden,  was  sowohl  dem  medi- 
zinischen Experten  als  dem  Eichter  Vorteile  bietet,  ersterem  deshalb^ 
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weil  derselbe  dadurch  das  Resultat  seiner  Beweisführung  in  Kürze 
zusammenfassen  kann,  nur  dürfen  die  Schlüsse  nicht  mit  der  voraus- 
gegangenen Motivirung  in  Widerspruch  stehen,  letzterem  insofern,  als 
der  Richter  dadurch  über  den  Thatbestand  der  üntersuchungsergeb- 
nisse  sogleich  unterrichtet  wird  und  nicht  genötigt  ist,  das  ganze  Gut- 
achten durchzulesen. 

Alle  angeführten  Strafprozesse  räumen  dem  Richter  das  Recht  ein, 
den  Sachverständigen  zur  Abgabe  ihres  Gutachtens  eine  gewisse  Zeit 
zu  bestimmen,  was  insofern  gerechtfertigt  ist,  als  mitunter  Sachverstän- 
dige in  ganz  unverantwortlicher  Weise  die  Anfertigung  ihrer  Berichte 
verzögern,  nicht  bedenkend,  dafs  die  weitere  Untersuchung  dadurch 
gehemmt  wird  und  oft  Angeschuldigte  in  Haft  sich  befinden  und  vor 
Abgabe  des  ärztlichen  Gutachtens  nicht  entlassen  werden  können. 

(Bern.  Straf pr.)  Die  Sachverständigen  sollen  unter  Androhung  einer  Bufse 
von  15  Frs.  ihr  Befinden  binnen  einer  dui-ch  den  Untersuchungsrichter  zu  bestim- 
menden Frist  schriftlich  eingeben. 

Diesen  gröfseren   gerichtlich -medizinischen  Berichten   schlief  sen 

sich  die  kleineren,  sogenannten  ärztlichen  Zeugnisse  (Atteste)  an, 

welche  auch  nur  von  patentirten  Medizinalpersonen  ausgestellt  werden 

dürfen,  aber  nicht  nur  von  Richtern,  sondern  auch  von  Privatpersonen 

oder  Versicherungsgesellschaften  verlangt  werden  können.    Bezüglich 

der  besonderen  gesetzlichen  Bestimmungen  hierüber  verweise  ich  auf 

einen  Artikel  von  mir:   „Atteste"  in  der  Bibliothek  für  die  gesammten 

medizinischen  Wissenschaften,  herausgegeben  von  Dräsche.^) 


IV. 
Instanzenzug  gerichtlich -medizinischer  Berichte.^) 

Darunter  ist  diejenige  Einrichtung  zu  verstehen,  durch  welche  die 
gerichtsärztlichen  Berichte  der  erstinstanzlichen  Experten,  d.  h.  der- 
jenigen, welche  die  ersten  Untersuchungen  gemacht  und  Gutachten 
ausgestellt  haben,  ehe  und  bevor  sie  gesetzliche  Gültigkeit  erhalten 
und  den  Akten  beigegeben  werden,  noch  von  einer  höheren  Instanz 
oberbegutachtet  werden  müssen.  Diese  Einrichtung  einer  obligatorischen 
Oberbegutachtung  hat  der  Kanton  Bern  jedoch  nur  für  solche  Fälle, 
bei  welchen  es  sich  um  zweifelhafte  Todesarten  handelt,  und  gericht- 
liche Sectionen  gemacht  worden  sind. 

(Bern.  Strafpr.)  Das  Protokoll  des  Eichters  und  der  Befund  der  Sach- 
verständigen werden  dem  Sanitätskollegium  zugesandt,  welches  seine  Ansicht  über 
das  Ergebnifs  der  Untersuchung  abgiebt. 

1)  Hygieine  und  gerichtliche  Medizin.   Wien  1899.    S.  97. 

2)  SigismundHaas,  Ueber  den  Instanzenzug  gerichtlich-medizinischer  Berichte. 
Diss.  (Eef.  Prof.  Dr.  Emmert).    Biel  1890. 
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Andere  Kantone  der  Schweiz  haben  eine  solche  Einrichtung  nicht, 
d.  h,  ein  obligatorischer  Instanzenzug  besteht  nicht,  wohl  aber  können 
von  Seiten  der  Parteien  Oberbegutachtungen  durch  die  obersten  Sa- 
nitätsbehörden verlangt  werden.  Solche  Obergutachten  haben  indessen 
immer  nur  den  Charakter  gutachtUcher  Anschauungen  und  steht  des- 
halb dem  urteilenden  Eichter  das  Urteil  nach  eigenem  Ermessen  frei. 

Eine  zweite  höhere  Instanz  findet  sich  in  Preufsen,  wo  Gutachten, 
welche  bereits  von  den  Medizinalkollegien  der  verschiedenen  Provinzen 
beurteilt  worden  sind,  im  Falle  bestehender  Differenzen  zwischen  erster 
und  zweiter  Instanz  nochmals  oberbegutachtet  werden  können.  Diese 
Instanz  führt  den  Namen  wissenschaftliche  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  im  Medizinalministerium  und  hat  schon  vortreff- 
liche Obergutachten  geliefert. 

In  anderen  Ländern  sind  die  Einrichtungen  sehr  verschieden,  und 
ist  die  Einholung  eines  Obergutachtens  meistens  fakultativ  gelassen, 
wofür  öfters  medizinische  Fakultäten  in  Anspruch  genommen  werden, 
wie  z.  B.  in  Oesterreich-Ungarn. 

(Oesterr.  Straf  pr.)  §  126.  Sind  die  Sachverständigen  Aerzte  oder  Chemiker, 
so  kann  das  Gutachten  einer  medizinischen  Fakultät  der  im  Reichsrate  vextretenen 
Länder  eingeholt  werden. 

(Deutsche  Straf  pr.)  §  83.  In  wichtigen  Fällen  kann  das  Gutachten  einer 
Fachbehörde  eingeholt  werden. 

Nicht  die  gleiche  Bedeutung  wie  im  Instanzenzug  bei  einer  aus 
mehreren  Mitgliedern  zusammengesetzten  Behörde,  hat  die  Befugnifs 
des  Eichters,  im  Falle  abweichender  Ansichten  der  ersten  Experten 
noch  einen  dritten  zu  ernennen,  was  überhaupt  bei  medizinischen  Ex- 
pertisen kaum  je  vorgekommen  ist. 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  107.  Trennen  sich  die  Sachverständigen  in  ihren  An- 
sichten über  einen  wesentlichen  Punkt,  so  ernennt  der  Kichter  einen  dritten  Sacli- 
verständigen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Befugnifs  des  Eichters,  eine  neue  Begut- 
achtung durch  dieselben  oder  durch  andere  Sachverständige  anzuordnen. 

(D  euts  che  Straf  pr.)  §  83.  Der  Richter  kann  eine  neue  Begutachtung  dui'ch 
dieselben  oder  durch  andere  Sachverständige  anordnen,  wenn  er  das  Gutachten 
für  ungenügend  erachtet. 

Dafs  die  gerichtlich-medizinischen  Berichte  in  wichtigeren  Fällen, 
namentlich  bei  zweifelhaften  Todesarten,  bei  welchen  Sectionen  ge- 
macht worden  sind,  von  einer  zweiten  Behörde  beurteilt  werden  be- 
züglich der  Ausführung  der  gemachten  Untersuchungen,  resp.  Section 
und  der  daraus  gezogenen  Schlufsfolgerungen,  ist  bei  der  in  solchen 
Fällen  diesen  Schlufsfolgerungen  zukommenden  Wichtigkeit  gewifs 
berechtigt,  da  bei  den  erstinstanzlichen  Experten  häufig  nicht  die  ent- 
sprechende gerichtlich-medizinische  Bildung  vorhanden  ist,  dafs  ihrer 
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gerichtlich -medizinischen  Arbeit  volles  Vertrauen  geschenkt  werden 
könnte.  Freilich  kann  bei  solchen  Oberbegutachtungen  eigentlich  nur  auf 
gemachte  Formfehler  und  ünvollständigkeiten  in  den  Untersuchungen 
und  auf  nicht  gehörig  begründete  Schlufsfolgerungen  in  dem  Gut- 
achten aufmerksam  gemacht  werden,  da  ja  der  oberbegutachtenden  Be- 
hörde jede  eigene  Anschauung  fehlt,  so  dafs  durch  sie  eine  Erweiterung 
des  thatsächlichen  Materiales  nicht  erhalten  werden  kann,  was  die 
Bedeutung  solcher  Obergutachten  immerhin  «inschränkt,  zumal  wenn 
diese  Behörde,  wie  das  nicht  selten  vorzukommen  pflegt,  statt  auf 
die  Hauptsache  auf  Nebensächlichkeiten  Eücksicht  nimmt,  und  aus 
Mangel  eigener  Wahrnehmungen  mitunter  ganz  begründete  Schlufs- 
folgerungen erstinstanzlicher  Experten  unbegründet  in  unpassender 
Weise  abschwächt. 

Gleichwohl  ist  ein  solcher  Instanzenzug  notwendig,  so  lange  noch 
das  Studium  der  gerichtlichen  Medizin  von  so  vielen  medizinischen 
Fakultäten  vernachlässigt  wird,  um  wenigstens  groben  Irrtümern  zu 
begegnen.  Auch  dürfte  ein  obligatorischer  Instanzenzug  noch 
gröfsere  Ausdehnung  erhalten,  und  zwar  für  alle  gerichtlich -medizi- 
nischen Berichte,  welche  Gesetzesübertretungen  betreffen,  die  mit  pein- 
lichen Strafen  bedroht  sind,  wohin  namentlich  Fälle  gehören  von 
schwereren  nicht  tödlichen  Körperverletzungen.  Diesem  Mangel  eines 
Instanzenzuges  für  derartige  Fälle  wird,  von  Seiten  einsichtiger  und 
in  der  gerichtlichen  Medizin  etwas  bewanderter  Assisenpräsidenten, 
mitunter  durch  die  Staatsanwälte  veranlafst,  einigermafsen  dadurch 
abgeholfen,  dafs  zu  der  Hauptverhandlung  aufser  den  erstinstanzlichen 
Experten  auch  noch  eine  in  der  gerichtlichen  Medizin  bewanderte  Per- 
sönlichkeit berufen  wird,  um  mitzuhelfen,  den  Fall  gerichtlich-medizi- 
nisch zu  beurteilen.  Zu  diesem  Zwecke  bin  ich  schon  vielfältig  zu 
den  Hauptverhandlungen  berufen  worden,  und  will  ich  nur  einen  Fall 
mitteilen,  um  dieses  Verhältnifs  zu  illustriren. 

Ein  Holzhändler  wurde  beim  Aufladen  von  Holzstämmen  von  mehreren 
dabei  Beteiligten  mifshandelt,  so  dafs  er  eine  Menge  von  Quetschungen,  Blut- 
unterlaufungen,  Kratzwunden  u.  s.  w.  an  sich  trug,  und  namentlich  auch  an  der 
unteren  Bauchseite  rechts  ausgedehnte  Sugillationen.  Die  Aerzte,  welche  den  Mifs- 
handelten  untersuchten,  konstatirten  aufser  diesen  verschiedenen  Verletzungs- 
zuständen  rechterseits  einen  Leistenbruch,  gegen  welchen  der  Mifshandelte  kein 
Bruchband  trug  und  auch  in  Abrede  stellte,  einen  Bruch  gehabt  zu  haben.  Die 
Aerzte  behaupteten  in  ihrem  Gutachten,  dafs  dieser  Bruch  als  eine  Folge  der  er- 
littenen Mifshandlung  zu  betrachten  sei  und  einen  bleibenden  Nachteil  für  den 
Mifshandelten  begründe.  Deshalb  kam  der  Fall  vor  die  Assisen.  Es  waren  acht 
Angeklagte.  Diese  hatten  fünf  Verteidiger.  Durch  den  Präsidenten  erhielt  ich 
nun  eine  Vorladung  zu  der  Hauptverhandlung.  Aus  dem  Bericht  der  beiden  Sach- 
verständigen konnte  ich   ersehen,   dafs  an  der  Bruchstelle  alle  und  jede  tiefere 
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Verletzung  anfänglich  gefehlt  hat.  Bei  meiner  Untersuchung  des  Betreffenden 
selbst  konstatirte  ich  einen  ganz  gewöhnlichen  einseitigen  Leistenbrach,  der  bis 
zur  Hälfte  des  Ski-otums  herabgetreten,  beweglich  und  reponirbar  war.  Ich  er- 
klärte vor  Gericht,  dafs  derartige  Brüche  niemals  plötzlich  in  der  Gröfse  entstehen 
können,  ohne  dafs  an  der  Bruchstelle  Zeichen  von  Zerreif sung  des  Bauchfelles 
vorhanden  sind,  die  durchaus  fehlten,  so  dafs  nicht  angenommen  werden  könne, 
dafs  diese  Hernie,  so  wie  sie  gegenwärtig  besteht,  in  Folge  der  Mifshandlung 
entstanden  sei.  Ich  verwies  dabei  auf  StreubeP)  und  mein  Lehrbuch  der 
Chirurgie.^)  Im  weiteren  Verlauf  der  Verhandlung  erhielt  dann  diese  Behauptung 
volle  Bestätigung  dadurch,  dafs  zwei  Zeugen  vorhanden  wai-en,  die  angaben,  den 
Holzhändler  bereits  im  Jahre  vor  dieser  Mifshandlung  bei  einer  Holzladung  ge- 
sehen zu  haben,  avo  er  sich  bei  dieser  Ai-beit  nicht  beteiligte  und  auf  deshalb 
gemachte  Vorwilrfe  damit  entschuldigte,  dafs  er  sagte,  er  könne  sich  nicht  an- 
strengen, weil  er  einen  Brach  habe,  und  dabei  auf  seinen  Leistenbrach  verwies. 
Die  Verteidiger  hatten  nun  keine  weitere  Mühe  mehr,  den  bleibenden  Nachteil 
zurückzuweisen,  und  wurde  dieser  von  den  Geschworenen  auch  nicht  angenommen. 

In  anderen  Fällen,  wo  überhaupt  ein  obligatorischer  Instanzenzug 
auch  für  die  schwersten  Fälle  fehlt,  kann  die  Verteidigung  mit  Er- 
laubnils  des  Präsidenten  einen  anderen  Sachverständigen  zu  der  Haupt- 
verhandlung  berufen.  Von  mehreren  Fällen  der  Art  teile  ich  nach- 
stehende mit,  welche  die  Gefahren  illustriren,  die  der  Mangel  eines 
obligatorischen  Instanzenzuges  unter  Umständen  haben  kann. 

Durch  Vei-mittlung  eines  Verteidigers,  der  eine  des  Kindesmordes  angeklagte 
Frau  zu  verteidigen  hatte  und  von  der  Unschuld  seiner  Klientin  überzeugt  war, 
wurde  ich  von  dem  Präsidenten  zu  der  Assisenverhandlung  diesen  Fall  betreffend 
nach  Romont  im  Kanton  Freiburg  berufen. 

Die  Frau  hatte  geheiratet,  obschon  sie  seit  etwa  zwei  Monaten  von  einem 
anderen  geschwängert  war.  Dem  Manne  war  dies  nicht  unbekannt,  gleichwohl 
blieb  er  bei  seiner  Heirat.  Die  Frau  kam  etwa  zwei  Monate  früher  als  die  ge- 
wöhnliche Dauer  der  Schwangerschaft  nieder,  und  das  Kind  lebte  nur  18  Stunden 
und  schlief  die  meiste  Zeit.  Da  die  Hebamme  das  Kind  für  ein  nicht  ausgetragenes 
hielt,  glaubte  sie,  das  Kind  könne  ohne  polizeiliche  Anzeige  beerdigt  werden,  und 
so  wurde  es  in  einer  abgelegenen  Ecke  des  Kirchhofes  in  einer  Schachtel  bei- 
gesetzt. Bald  entstanden  Gerüchte,  das  Kind  sei  von  der  Mutter  sehr  wahrschein- 
lich, weil  es  ein  uneheliches  war,  erstickt  und  beiseite  geschafft  worden.  Es  gab 
eine  Untersuchung,  die  Leiche  des  Kindes  wurde  nach  drei  Monaten  ausgegraben 
und  von  zwei  Aerzten  untersucht,  welche  die  Erscheinungen  eines  Erstickungs- 
todes und  am  Halse  Zeichen  von  Erwürgen  gefunden  haben  wollen.  Darauf  kam 
die  Frau  in  Kriminaluntersuchung  und  wurde  des  Kindesmordes  angeklagt.  Aus 
dem  ärztlichen  Obductionsberichte  und  Gutachten,  welche  mir  durch  den  Ver- 
teidiger der  Frau  mitgeteilt  wurden,  ersah  ich,  dafs  diese  Schlufsfolgerungen  in 
keiner  Weise  begründet  waren,  und  erklärte  dem  Verteidiger  meine  Bereitwillig- 
keit, bei  der  Hauptverhandlung  auf  Vorladung  des  Präsidenten  zu  erscheinen. 
Bei  dieser  fülirte  ich  aus,  dafs  ein  Erstickungstod  bei  soweit  vorgeschrittener 
Fäulnifs,  wie  es  bei  dem  Kinde  der  Fall  war,  und  eine  ungleiche  Blutverteilung, 

1)  Zenker,  Zeitschr.  f.  Staatsarzoeikunde.  1857.  3. 

2)  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  3.  Aufl.  II.  S.  115.    Leipzig  1871. 
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da  Herz  und  Gefäfse  blutleer  waren,  gar  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte, 
und  dafs  die  Ablösungen  der  Oberhaut  am  Halse  sich  als  Leichenerscheinungen 
qualifizirten  und  nicht  im  entferntesten  für  Nägeleindrücke  angesehen  werden 
könnten,  dafs  das  Kind,  das  nur  eine  Länge  von  39  cm  hatte,  kaum  lebens- 
fähig gewesen  sein  konnte,  daher  auch  schon  nach  IS  Stunden  an  Lebensschwäche 
starb  u.  s.  w.  Die  Aerzte  gaben  zu,  dafs  sie  über  solche  Verhältnisse  keine  wei- 
teren Erfahrungen  hätten,  und  stimmten  schliefslich  mir  bei.  Die  Frau  wurde 
freigesprochen. 

In  einem  anderen  Falle  aus  dem  Kanton  Luzeni,  wo  auch  kein  obligatorischer 
Instanzenzug  bestand,  wurde  ich  von  dem  Verteidiger  eines  Mannes,  der  auf  ein 
Gutachten  von  zwei  Aerzten  D.  und  R.  hin  beschuldigt  war,  seine  Frau  mifshandelt 
und  erstickt  zu  haben,  ersucht,  das  abgegebene  Gutachten  der  Herren  Aerzte  zu  be- 
urteilen und  auf  den  Obductionsbefund  gestützt,  meine  Ansicht  auszusprechen, 
was  in  einem  umfänglichen,  in  der  untenstehenden  Schrift*)  abgedruckten  Gut- 
achten vom  24.  Sept.  1876  geschehen  ist.  Ein  nachträglich  noch  von  dem  Sanitäts- 
rate des  Kantons  Luzern  eingeholtes  Obergutachten  vom  27.  Nov.  1876  sprach 
sich  in  ähnlicher  Weise  aus.    Die  Untersuchung  wurde  aufgehoben. 


Die  Erscheinung  der  Sachverständigen  vor  den  Gerichten. 

Bei  dem  gegenwärtig  bestehenden  mündlichen  und  öffentlichen 
Verfahren  müssen  die  in  der  Voruntersuchung  bei  medizinischen  Unter- 
suchungen beteiligt  gewesenen  Sachverständigen  auch  erscheinen. 

Von  den  verschiedenen  Gerichtsständen,  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  sind  es  einerseits  die  Amtsgerichte  als  korrektionelles 
Gericht  nach  bernischer  2)  oder  das  Schöffengericht  nach  deutscher 
Strafprozefsordnung 3) ,  und  das  Schwurgericht.  Vor  diesem  letz- 
teren Gericht  werden  die  schwersten,  mit  peinlichen  Strafen  bedachten 
Gesetzesübertretungen  abgeurteilt,  und  ist  das  Gerichtsverfahren  hier 
am  ausgebildetsten,  so  dafs  für  die  Darstellung  der  Funktionen  der 
medizinischen  Experten  vor  den  Gerichten  hauptsächlich  das  Schwur- 
gericht in  Betracht  kommt. 

(Deutsche  Strafpr.-Ordn.  Vierter  Teil.  Schöffengerichte.)  §  25. 
Für  die  Verhandlung  und  Entscheidung  von  Strafsachen  werden  bei  den  Amts- 
gerichten Schöffengerichte  gebildet. 

§  26.  Die  Schöffengerichte  bestehen  aus  dem  Amtsrichter  und  zwei  Schöffen. 

Es  ist  von  Seiten  der  Sachverständigen  hierbei  zu  berücksichtigen, 
dafs  die  über  Schuld  oder  ISTichtschuld  urteilenden  Schwurrichter  nicht 
nach  juridischen  Beweisen,  sondern  nur  nach  dem  Eindruck  zu  ur- 
teilen haben,  welchen  die  Verhandlung  auf  dieselben  macht,  und  dafs 

1)  Historische  und  aktenmäfsige  Darstellung  der  Kriminaluntersuchung,  geführt 
vom  Statthalteramt  Willisau  gegen  Jakob  Schärli  von  Hergiswyl  betreffend  Anklage 
auf  Gattinmord.    Bern  1877.    S.  25—41. 

2)  Bern  1854.  3)  Berlin  1898. 
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in  Fällen^  in  welchen  medizinische  Verhältnisse  wesentlich  in  Betracht 
kommen,  selbstverständlich  die  Eesnltate  medizinischer  Untersuchungen, 
wenn  sie  in  entsprechender  Weise  vorgetragen  werden,  mitunter  den 
grölsten  Eindruck  zu  machen  im  Stande  sind.  Damit  die  Schwurrichter 
ihren  Standpunkt  gehörig  einsehen,  liegt  im  Zimmer  der  Geschwore- 
nen gewöhnlich  der  hierher  gehörende  Artikel  des  Strafprozesses  auf 
und  wird  vor  Beginn  der  Beratung  derselbe  den  Geschworenen  durch 
ihren  Vorsteher  abgelesen. 

(Bern.  Straf pr.)  Art.  436.  Das  Gesetz  verlangt  von  den  Geschworenen 
keine  Rechenschaft  über  die  Gründe  ihrer  Ueberzeugung ;  es  schreibt  ihnen  keine 
Regeln  vor,  nach  welchen  sie  einen  Beweis  füi-  vollständig  und  hinlänglich  auf- 
nehmen sollen;  es  schreibt  ihnen  nur  vor,  ihr  reines  Gewissen  bei  ruhiger  und 
gesammelter  Gemütsstimmung  zu  befragen,  welchen  Eindruck  die  für  und  gegen 
den  Angeklagten  erbrachten  Beweise  auf  sie  gemacht  haben.  Das  Gesetz  richtet 
nur  die  einzige  Frage,  die  alle  ihre  Pflichten  umf asst,  an  die  Geschworenen :  Habt 
ihr  die  innige  Ueberzeugung  der  Schuld  des  Angeklagten? 

Medizinische  Sachverständige  können  in  verschiedenen  Eigen- 
schaften zu  den  Hauptverhandlungen  beigezogen  werden,  so  dafs  in 
dieser  Beziehung  verschiedene  Kategorien  von  Sachverständigen  zu 
unterscheiden  sind,  die  durchaus  nicht  immer  in  allen  Fällen  bei- 
gezogen werden.  Zur  näheren  Betrachtung  dieser  verschiedenen  Kate- 
gorien von  Sachverständigen  unterscheiden  wir  erstinstanzliche, 
zweitinstanzliche,  Präsidialsachverständige  und  Defen- 
sionalsach  verständige.^) 

Die  wichtigsten  Experten  sind  die  erstinstanzlichen,  nämlich 
diejenigen,  welche  die  betreffenden  Untersuchungen  gemacht  und  Gut- 
achten darüber  abgegeben  haben.  Sie  sind  selbstverständlich  in  erster 
Linie  stets  zu  berufen,  damit  dem  Prinzip  der  Mündlichkeit  entsprochen 
werden  kann,  womit  auch  meistens  Oeffentlichkeit  verbunden  ist.  Die 
Aufgaben  dieser  erstinstanzlichen  Experten  sind  mehrere. 

Die  erste  besteht  darin,  dafs  die  Sachverständigen  ihren  bei  den 
Akten  befindlichen  schrifthchen  Bericht  nach  Aufforderung  des  Prä- 
sidenten ihrem  Hauptinhalte  nach  den  Geschworenen  mündlich  in  all- 
gemein verständlicher  Weise,  wobei  hauptsächlich  die  Geschworenen 
zu  berücksichtigen  sind,  vorgetragen  werden.  Das  Ablesen  solcher 
Berichte  von  Seiten  der  Sachverständigen  entspricht  dem  mündlichen 
Verfahren  nicht  und  macht  durchaus  nicht  den  Eindruck  wie  ein 
mündlicher  Vortrag,  zumal  bei  dem  Ablesen  manches  ganz  Neben- 
sächliche mit  abgelesen  wird,  was  beim  mündlichen  Vortrag  ausgelassen 
werden  kann.  Dafs  eine  solche  mündliche  Exposition  der  gemachten 
Expertise  nicht  immer  geschieht,  ja  häufig  unterbleibt,    hat  seinen 

1)  C.  Emmert,  Die  Erscheinung  der  medizinischen  Sachverständigen  vor  den 
Gerichten.    Zeitschr.  f.  Schweizer  Strafrecht.    II.  Jahrgang.   Bern  1889.    2.  H.  S.  125. 
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Grund  teils  darin,  dals  den  Experten  ihre  früher  gemachten  Berichte 
nicht  mehr  ganz  gegenwärtig  sind,  welchem  Uebelstand  dadurch  ab- 
geholfen werden  kann,  dals  man  den  Experten  anfangs  der  Sitzung 
ihre  Berichte  aus  dem  Aktenhefte  zur  Durchsicht  mitteilt,  wenn  sie 
keine  eigenen  Concepte  haben,  teils  aber  auch  darin,  dals  die  Ex- 
perten des  mündlichen  Vortrages  nicht  mächtig  sind,  und  dann  mufs 
ein  solcher  eben  unterbleiben,  was  auf  die  Geschworenen  selbstverständ- 
lich nicht  den  besten  Eindruck  machen  kann. 

Da  die  Sachverständigen  bei  der  Hauptverhandlung  anwesend  sein 
und  nicht  wie  die  Zeugen  abtreten  müssen,  so  ergiebt  sich  eine  zweite 
Aufgabe  der  erstinstanzlichen  Experten  von  selbst  dadurch,  dals,  wenn 
durch  die  Ergebnisse  der  Hauptverhandlung  Thatsachen  sich  ergeben 
haben,  welche  eine  Modifikation  des  gutachtlichen  Schlusses  erheischen 
würden,  sei  es  in  dieser  oder  jener  Weise,  die  Sachverständigen  ver- 
pflichtet wären,  darauf  näher  einzugehen,  was  schon  im  Anschluls  an 
die  erste  Darlegung  des  Gutachtens  geschehen  kann.  Sollte  das  nicht 
der  Fall  sein,  so  hätte  der  Präsident  die  Sachverständigen  anzufragen, 
ob  sie  nach  den  Ergebnissen  der  Hauptverhandlung,  welcher  sie  nun 
beigewohnt  haben,  sich  veranlafst  finden,  ihre  gutachtlichen  Schlüsse 
in  irgend  einer  Weise  zu  modifiziren.  In  Kindsmordfällen  z.  B.,  in 
welchen  man  vor  der  Hauptverhandlung  gar  keine  Kenntnifs  hatte 
von  dem  Geburtsvorgange  und  von  der  Behandlung  des  Kindes  un- 
mittelbar nach  der  Geburt,  ist  man  sehr  häufig  im  Falle,  sich  bezüg- 
lich der  Todesart  nur  dahin  auszusprechen,  dafs  ein  Erstickungstod 
vorliege,  bewirkt  ohne  Verletzung  des  Kindes,  dafs  man  aber  über  den 
Mechanismus  der  Erstickung  ohne  Kenntnifs  des  Geburtsvorganges  sich 
nicht  näher  auszusprechen  in  der  Lage  sei.  Nachdem  man  nun  hierüber 
näher  unterrichtet  ist,  wird  man  im  Stande  sein,  darüber  nähere  Auskunft 
zu  geben.  Derartige  Fragen  können  in  der  Eegel  bei  der  Voruntersuchung 
durch  Abhörungen  von  Seiten  des  Untersuchungsrichters  nicht  hinreichend 
beantwortet  werden,  und  ist  das  nur  bei  der  Hauptverhandlung  mög- 
lich, wo  die  Experten  bei  den  Aussagen  der  Betreffenden  anwesend  sind. 

Eine  dritte  Aufgabe  der  erstinstanzlichen  Experten  besteht  darin, 
auf  allfällige  an  sie  gerichtete  sogenannte  Erläuterungsfragen  zu 
antworten.  Solche  Fragen  können  von  den  Geschworenen,  von  der 
Civilpartei,  dem  Angeschuldigten,  resp.  dem  Verteidiger,  und  der 
Staatsanwaltschaft,  sowie  von  jedem  Eichter  gestellt  werden. 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  418.  Die  Geschworenen  haben  das  Recht,  Fragen  an 
den  Aussagenden  zu  richten. 

Art.  324.  Der  Civilpartei,  dem  Angeschuldigten  und  der  Staatsanwaltschaft 
steht  das  Recht  zu,  jedem  Aussagenden  durch  den  Richter  Fragen  vorzulegen. 
Das  gleiche  Recht  steht  jedem  Richter  zu. 
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(Oesterr.  Straf pr.).  §  249.  Aufser  dem  Vorsitzenden  sind  auch  die  übrigen 
Mitglieder  des  Geiichtshofes,  der  Ankläger,  der  Angeklagte  und  der  Privatbetei- 
ligte, sowie  deren  Vertreter  belugt,  an  jede  zu  vernehmende  Person,  nachdem  sie 
das  Wort  hierzu  von  dem  Vorsitzenden  erhalten  haben,  Fragen  zu  stellen.  Der 
Vorsitzende  ist  berechtigt,  Fragen,  ;die  ihm  unangemessen  erscheinen,  zurück- 
zuweisen. 

(Deutsche  Str af p r.)  §  239.  Der  Vorsitzende  hat  den  beisitzenden  Eichtern 
auf  Verlangen  zu  gestatten,  Fragen  an  die  Zeugen  und  Sachverständigen  zu  stellen. 
Dasselbe  hat  der  Vorsitzende  der  Staatsanwaltschaft  dem  Angeklagten  und  dem 
Verteidiger,  sowie  den  Geschworenen  und  Schöffen  zu  gestatten. 

§  240.  Der  Vorsitzende  kann  ungeeignete  oder  nicht  zur  Sache  gehörige 
Fragen  zurückweisen. 

Es  ist  üblich,  dafs  der  Präsident  nach  der  Abhörimg  jedes 
einzelnen  die  Frage  stellt  an  die  zur  Beantwortung  Berechtigten,  ob 
jemand  noch  I  ragen  an  den  Aussagenden  zu  richten  hat.  Für  den 
Angeklagten  werden  die  Fragen  gewöhnlich  von  dessen  Verteidiger 
gestellt.  Die  Beantwortung  solcher  Fragen  gehört  mitunter  zu  den 
mifslichsten  Aufgaben  der  Experten,  denn  diese  Fragen  können  nicht 
immer  vorausgesehen  werden  und  kommen  manchmal  ganz  uner- 
wartet. Auch  kann  bekanntlich  von  Seiten  der  Laien  sehr  vieles 
gefragt  werden,  worüber  der  Sachverständige  nicht  immer  Auskunft  zu 
geben  im  Stande  ist.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  die 
mündlichen  Expositionen  der  Experten  mitunter  manches  zu  wünschen 
übrig  lassen,  und  dafs  es  denselben  an  Vollständigkeit,  Klarheit  und 
Bestimmtheit  gebricht,  so  dafs  Erläuterungsfragen  über  dieses  oder 
jenes  Verhältnifs  begründet  sind.  Namentlich  gilt  das  von  Fragen, 
welche  von  den  Geschworenen  oder  von  einzelnen  Eichtern  gestellt 
werden.  Diese  haben  in  der  Regel  keinen  anderen  Zweck  als  den 
weiterer  Aufklärung,  Anders  verhält  es  sich  jedoch  häufig  bei  Fragen 
von  Seiten  der  Staatsanwaltschaft  und  der  Verteidigung,  indem  damit 
besondere  Zwecke  erstrebt  werden,  so  dafs  die  Experten  wohl  darauf 
zu  achten  haben,  von  welcher  Seite  die  Fragen  an  sie  gerichtet 
wer  den, damit  sie  nicht  mit  ihrem  Gutachten  in  Widerspruch  geraten 
und  unvorsichtige  Antworten  geben,  welche  dann  absichtlich  oder 
mifsverständlich,  namentlich  von  Seiten  der  Verteidigung,  gegen  die 
Sachverständigen  ausgebeutet  werden  könnten,  wogegen  sich  zu  ver- 
wahren es  später  unmöglich  ist. 

Die  Staatsanwaltschaft  z.  B,  wird  die  Fragen  womöglich  so 
stellen,  dafs  zur  Stützung  der  Anklage  den  Angeschuldigten  belastende 
Antworten  erhalten  werden,  während  der  Verteidiger  gerade  in  ent- 
gegengesetzter Weise  seine  Fragen  so  einzurichten  sucht,  dafs  die 
Antworten  zu  Gunsten  des  Angeschuldigten  ausfallen.  Werden  solche 
Fragen  mit  einiger  Sachkenntnifs  und  Berechnung  gestellt,  so  können 
sie  allerdings  den  beabsichtigten  Zweck  erreichen.    Die  Standpunkte 
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jener  Persönlicbkeiten  sind  eben  verschieden  von  denjenigen,  welche  die 
Sachverständigen  einzunehmen  haben.  Diese  sollen  weder  für,  noch 
gegen  den  Angeschuldigten  Partei  nehmen,  sondern  einfach  ihre  gut- 
achtlichen Schlüsse  auf  Grundlage  der  Untersuchungsergebnisse  wissen- 
schaftlich darlegen,  mögen  sie  für  denselben  diese  oder  jene  Folgen  haben. 
So  kann  es  z.  B.  im  Interesse  der  Staatsanwaltschaft  liegen, 
dafs  die  für  den  Angeschuldigten  gravirendsten  Momente  von  den 
Sachverständigen,  nachdem  sie  gesprochen,  noch  einmal  in  recht 
prägnanter  Weise  hervorgehoben  werden,  und  kann  er  hierzu  durch 
entsprechend  gestellte  Fragen  den  Sachverständigen  veranlassen,  aus 
dem  Zusammenhang  gerissene  Behauptungen  und  Angaben  einseitig 
zu  wiederholen,  was  leicht  zu  einer  irrtümlichen  für  den  Ange- 
schuldigten ungünstigen  Auffassung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  führen  kann.    Als  Beispiel  teile  ich  folgenden  Fall  mit. 

In  dem  seltenen  Falle  einer  Anklage  auf  Ueberschreitung  der  Notwehr  hatte 
der  zu  nächtlicher  Stunde  von  einem  Straf senarbeiter  H.  mit  dem  hölzernen  Stiel 
einer  Haue  angegriffene  Knecht  P.,  nach  einem  Ringkampfe  auf  Leben  und  Tod, 
jenem  das  Stück  Holz,  mit  dem  er  viele  Streiche  erhalten  hatte,  schlief slich  ent- 
winden können  und  versetzte  damit  nun  dem  Angreifer  einen  Streich  auf  den 
Kopf,  worauf  dieser  auf  die  Kniee  sank  und  die  Beine  des  P.  umfafste,  ein  zweiter 
Streich  befreite  ihn  von  dieser  Umfassung,  und  nun  versetzte  er  dem  Angreifer 
noch  einen  diitten  Streich,  worauf  dieser  be^T.;fstlos  am  Boden  lag,  und  der  Kampf 
zu  Ende  war.  Bei  der  von  mir  gemachten  gerichtlichen  Section  des  H.  fanden 
sich  an  dessen  Schädel  drei  schwere  Brüche,  einer  auf  der  Scheitelhöhe,  ein  zweiter 
an  der  linken  Schläfengegend  und  ein  dritter  an  der  Hinterhauptsgegend.  Alle 
diese  Verletzungen  mufsten  im  Gutachten  als  schwere  und  tödliche  bezeichnet 
werden.  Man  fand  nun,  dafs  der  Angreifer  durch  diese  schweren  Verletzungen 
eigentlich  dreimal  totgeschlagen  und  die  Notwehr  überschritten  worden  sei.  Um 
nun  diesen  von  der  Staatsanwaltschaft  angenommenen  dreifachen  Totschlag  den 
Geschworenen  recht  verständlich  zu  machen,  fragte  der  Staatsanwalt,  ob  nicht 
jede  von  diesen  di-ei  Verletzungen  den  Tod  des  Verletzten  hätte  herbeiführen 
müssen,  und  erwartete  von  uns  ohne  Zweifel  ein  einfaches  Ja.  Wir  antwor- 
teten indessen,  dafs  in  diesem  FaJle  nicht  biofs  die  Tödlichkeit  der  einzelnen 
Verletzungen  in  Frage  komme,  sondern  wesentlich  auch  die  nächsten  Folgen 
dieser  Verletzungen,  namentlich  in  Bezug  auf  eingetretene  Bewufstlosigkeit  und 
dadurch  aufgehobene  Angiiffsfähigkeit,  und  in  dieser  Beziehung  hätten  sich  die 
Verletzungen  nicht  gleich  verhalten.  Nach  der  ersten  Verletzung,  welche  unstreitig 
die  Scheitelfraktur  war,  sei  der  Angi-eifer,  wie  sich  aus  der  Hauptverhandlung 
ergab,  kemeswegs  sofort  bewufstlos  und  angriffsunfähig  gewesen,  sondern  nur 
auf  die  Kniee  eingesunken  und  habe  den  Angegriffenen  an  den  Beinen  umfafst. 
Erst  nach  der  zweiten  Verletzung,  als  welche  wir  die  Schläfenfraktur  bezeichneten, 
möge  Bewufstlosigkeit  eingeti'eten  sein,  was  jedoch  mit  absoluter  Sicherheit  nur 
bezüglich  der  letzten  und  schwerstenVerletzung  der  Hinterhauptsfraktur  anzunehmen 
sei.  Natürlich  trat  die  Verteidigung  sofort  auf  diese  DarsteUimg  näher  ein  und 
suchte  nachzuweisen,  dafs  unter  diesen  Umständen  eigentlich  nm-  der  dritte  Streich 
als  nicht  hinreichend  begründet  angenommen  werden  und  von  einer  Ueberschrei- 
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tung  der  Notwehr  in  einer  so  gefährlichen  Lage  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 
Dieser  Anschauung  traten  die  Geschworenen  bei,  und  der  Angeklagte  wurde 
freigesprochen. 

Der  Verteidiger  dagegen  sucht  in  Fällen  tödlich  gewordener 
Verletzungen,  um  bei  diesen  zu  bleiben^  die  Sache  für  den  Ange- 
schuldigten dadurch  günstiger  zu  stellen,  dafs  er  ganz  allgemein  nach 
der  Tödlichkeit  derartiger  Verletzungen  fragt  in  der  Voraussetzung, 
von  den  Sachverständigen  die  Erklärung  zu  erhalten,  dafs  solche 
Verletzungen  nicht  in  allen  Fällen  tödlich  seien,  um  dann  die  Töd- 
lichkeit der  Verletzung  auf  andere  Umstände  beziehen  zu  können. 
Man  hüte  sich  daher,  eine  so  allgemein  gestellte  Frage  auch  so  all- 
gemein zu  beantworten,  und  mache  darauf  aufmerksam,  dafs  es  sich 
augenblicklich  nicht  um  die  Erörterung  der  Tödlichkeit  solcher  Ver- 
letzungen im  allgemeinen  handle,  sondern  nur  um  die  Tödlichkeit 
der  in  Frage  stehenden,  und  diese  müsse  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  aus  den  und  den  Gründen  als  unabweisbar  von  den 
Sachverständigen  angenommen  werden  u.  s.  w. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Sachverständigen  sind  die  zweit- 
instanzlichen, wie  wir  sie  nennen  wollen,  welche,  wenn  die 
Berichte  der  erstinstanzlichen  Experten  einen  Instanzenzug  durchge- 
macht haben,  als  Vertreter  der  zw^eiten  Instanz  zu  der  Hauptver- 
handlung geladen  werden, 

(Deutsche  Straf  pr.)  §  255.  Ist  das  Gutachten  einer  kollegialen  Fachbehörde 
eingeholt  worden,  so  kann  das  Gericht  die  Behörde  ersuchen,  eines  ihrer  Mit- 
glieder mit  der  Vertretung  des  Gutachtens  in  der  Hauptverhandlung  zu  beauf- 
tragen und  dem  Gerichte  zu  bezeichnen. 

Die  Vertretung  einer  zweiten  Instanz  durch  Berufung  eines  Mit- 
gliedes derselben  zu  der  Hauptverhandlung,  kann  nur  dann  eine  Be- 
deutung haben,  wenn  erste  und  zweite  Instanz  nicht  vollständig  über- 
einstimmen oder  Ergänzungen  in  den  Schlussfolgerungen  der  erst- 
instanzlichen Berichte  notwendig  erscheinen. 

Dieser  zweiten  Kategorie  von  Sachverständigen  schliefst  sich  eine 
dritte  an,  die  wir  als  Präsidialsachverständige  bezeichnen 
möchten,  weil  sie  von  Seiten  des  Präsidenten  oder  Vorsitzenden  des 
Gerichtshofes  berufen  werden,  namentlich  wenn  es  sich  um  Beur- 
teilung von  ärztlichen  Befunden  handelt,  welche  keinen  Instanzenzug 
durchgemacht  haben,  und  gleichwohl  Gesetzesübertretungen  betreffen, 
welche  mit  peinlicher  Strafe  bedacht  sind.  Der  so  berufene  Experte 
soll  gleichsam  eine  Oberbegutachtung  ersetzen.  Die  Berechtigung 
hierzu  geben  alle  von  uns  berücksichtigten  Strafprozefsordnungen. 
In  dieser  Eigenschaft  bin  ich  sehr  häufig  zu  Hauptverhandlungen 
berufen  worden. 


32  ,  Allgemeiner  Teil. 

Die  Def  ensionalsachverständigen,  welche  eine  vierte  Kate- 
gorie von  Sachverständigen  bilden^  werden  auf  Veranlassung  von  Ver- 
teidigern durch  den  Präsidenten  zu  der  Hauptverhandlung  berufen, 
natürlich  auf  Kosten  des  Angeklagten,  wogegen  keine  gesetzliche  Be- 
stimmung spricht.  Von  diesen  Defensionalsach verständigen  sind  jedoch 
zwei  Kategorien  zu  unterscheiden,  die  wesentlich  bezüglich  ihrer  Auf- 
gaben verschieden  sind. 

Die  eigentlichen  Defensionalsachverständigen,  welche  allein  diesen 
Namen  verdienen,  sind  solche,  welche  von  Seiten  der  Verteidigung  be- 
rufen werden  in  der  guten  Absicht,  den  betreffenden  Fall,  bei  welchem 
sie  als  Verteidiger  beteiligt  sind,  und  bei  welchem  sie  die  erstinstanz- 
lichen Expertenberichte  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  nicht 
ganz  richtig  oder  nicht  gehörig  begründet  finden,  noch  durch  andere 
Sachverständige  begutachten  zu  lassen.  Ich  habe  oben  einige  Fälle 
mitgeteilt,  welche  beweisen,  wie  notwendig  manchmal  solche  Defen- 
sionalsachverständige  sind  in  Fällen,  wo  die  erstinstanzlichen  Berichte 
keinen  Instanzenzug  durchgemacht  haben,  und  auch  die  Präsidenten 
nicht  von  sich  aus  andere  Sachverständige  berufen. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sind  die  Motive  der  Verteidigung  zur 
Beiziehung  anderer  Sachverständiger  ganz  andere  als  die  Erhaltung 
weiterer  Aufklärung,  und  werden  solche  Sachverständige  beigezogen 
selbst  in  Fällen,  wo  die  erstinstanzlichen  Berichte  einen  Instanzenzug 
durchgemacht  haben.  Es  giebt  nämhch  Fälle,  wo  Medizinalpersonen 
aus  den  schlechtesten  Motiven  von  der  Verteidigung  sich  gebrauchen 
lassen,  um  den  erstinstanzlichen  Experten  in  der  Hauptverhandlung 
in  irgend  einer  mitunter  ganz  oberflächlichen  und  nicht  zu  begründen- 
den Weise  Opposition  zu  machen,  um  dadurch  die  Geschworenen  in 
ihren  Entschlief sungen  schwankend  zu  machen,  dafs  sie  nicht  ein 
Schuldig  auszusprechen  wagen.  Deswegen  hat  in  derartigen  Fällen  das 
Verdikt  der  Geschworenen  auch  gar  keine  wissenschaftliche  Bedeutung, 
und  sagt  Tardieu  mit  Recht:  „Les  decisions  du  jmy  laissent  in- 
tactes  les  questions  scientifiques".  Dadurch  sind  schon  zu  wiederholten 
Malen  Mörder,  namentlich  Giftmörder,  der  gerechten  Strafe  entgangen. 
Sachverständige,  welche  eine  solche  elende  Rolle  spielen,  sind  nicht 
viel  besser  als  die  Verbrecher  selbst,  und  schon  von  den  bedeutendsten 
Vertretern  der  gerichtlichen  Medizin  verurteilt  worden.  Ueber  diese  Sorte 
von  Sachverständigen,  welche  wir  als  Gegen sach  verständige  be- 
zeichnen, habe  ich  bereits  an  einem  anderen  Orte  mich  ausgesprochen  i) 
und  teile  zur  Begründung  des  Gesagten  noch  folgendes  mit: 

1)  Ueber  Gegensachverständige  in  der  Zeitschrift  des  bern.  Juristenvereins.  Bd.  XII. 

1877.  S.  257. 
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C asper')  sprach  in  einem  Falle  von  unzweifelhafter  Phosphorvergiftung, 
bei  welcher  die  Jury  infolge  der  Zweifel,  die  ein  beigezogener  Gegensachver- 
ständiger zu  eiTegen  vermochte,  nicht  wagte,  ein  Schuldig  auszusprechen,  in 
nachstehender  Weise  sich  aus:  „Nicht  nach  meiner  Ansicht  allein,  sondern  ganz 
gewifs  nach  der  aller  nur  einigermafsen  erfahrenen  und  mit  den  Forschungen 
der  neueren  Medizin  vertrauten  Gerichtsärzte  liegt  hier  ein  unzweifelhafter,  und 
zwar  ganz  exquisiter  Fall  von  Phosphorvergiftung  vor,  und  das  Negiren  derselben 
durch  einen  Sachverständigen  bietet  einen  neuen  Beleg  zu  den  höchst  beti'übenden 
Erfahrungen,  welche  seit  Einführung  des  öffentlichen  und  mündlichen  Gerichts- 
verfahrens in  beti'eff  des  Heranziehens  von  sogenannten  Gegensachverständigen 
durch  die  Verteidigung  nicht  blofs  in  Deutschland,  sondern  auch  in  England 
und  Frankreich  gemacht  worden,  und  die  wohl  geeignet  siud,  endlich  die  Auf- 
merksamkeit der  gesetzgebenden  Behörden  rege  zu  machen,  um  Mittel  zu  finden, 
einem  Unfuge  zu  steuern,  der  der  öffentlichen  Moral  und  Sicherheit  so  höchst 
gefährlich  ist". 

Taylor^),  der  bekannte  Toxikologe,  welchem  in  dem  Vergiftungsfalle  Palmer, 
der  seinen  Freund  Cook  mit  Strychnin  vergiftet  hatte,  auch  Gegensachverstän- 
dige gegenüberstanden,  die  aber  glücklicherweise  keinen  Erfolg  hatten,  sagte, 
„dafs  solche  Männer  von  dem  Publikum  gebrandmarkt  und  ihre  Bemühungen, 
diesem  schändlichsten  Verbrecher  Straflosigkeit  zu  verschaffen  und  die  Frei- 
sprechung der  abscheulichsten  Verbrechen  zu  erlangen,  pflichtgemäfs  an  den 
Pranger  gestellt  werden  müssen". 


1)  Vierteljahrsschr.  für  gerichtlich  -  öffentliche  Medizin.  III.   Nr.  5.  1865.  S.  125. 

2)  Die  Gifte   in  gerichtlich  -  medizinischer  Beziehung.    Deutsch  von  Seydeler. 
ni.  1863.  S.  328. 


Emmert,  Gerichtliche  Medizin. 


Specieller  Teil. 


Die  in  diesem  Teile  zu  behandelnden  Gegenstände  ergeben  sich 
aus  den  straf-  und  zivilrechtlichen  Bestimmungen  der  von  uns  berück- 
sichtigten Gesetzgebungen,  welche  sich  auf  gewaltsame  Todes- 
arten, Körperverletzungen,  Geschlechts-,  Schwanger- 
schafts- und  Geburtsverhältnisse,  auf  psychische  Zu- 
stände u.  s.  w.,  also  auf  Verhältnisse  beziehen,  zu  deren  Klarlegung 
in  Rechtsfällen  medizinische  Kenntnisse  und  Erfahrungen  notwendig 
sind.  Ein  medizinisches  System  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  läfst  sich 
nicht  aufstellen,  und  sind  wir  zur  Anordnung  des  Stoffes  mit  wenigen 
Ausnahmen  an  die  legislatorischen  Einteilungen  gebunden.  Wir  werden 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  hierher  gehörigen  Gegenstände  in 
folgenden  Abschnitten  behandeln. 

Erster  Abschnitt. 
Körperverletzungen  oder  Mifshandlungen. 

a)  Allgemeines. 

Körperverletzungen  fallen  in  das  strafrechtliche  Gebiet  nur  dann, 
wenn  sie  den  Charakter  von  Mifshandlungen  haben.  Deswegen 
führt  auch  das  Bemer  Strafgesetz  die  KöqDerverletzungen  überschrift- 
lich als  Mifshandlungen  auf,  während  das  deutsche  gleich  wie  ersteres 
über  Körperverletzungen  sagt :  Wer  vorsätzlich  einen  anderen  körper- 
lich mifshandelt. 

Unter  Körperverletzungen  werden  sprachgebräuchlich  zunächst 
mechanische  Beschäcügungen  verstanden,  welche  allerdings  bei  Mifs- 
handlungen am  häufigsten  vorkommen,  doch  wird  man  dahin  auch 
Verätzungen  und  Verbrennungen  rechnen  können,  während  man  bei 
Vergiftungen,  die  vom  deutschen  Strafgesetz  auch  unter  den  Körper- 
verletzungen aufgeführt  werden,  nicht  wohl  von  Mifshandlung 
sprechen  kann. 

Diese  Körperverletzungen  haben  eine  grofse  gerichtlich -medizi- 
nische Bedeutung,  weil  sie  so  aufserordentlich  häufig  vorkommen,  in 
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den  meisten  Fällen  eine  medizinische  Intervention  erheischen  und 
schwierig  zu  beurteilen  sind. 

Da  vom  strafrechtlichen  Standpunkte  aus  das  Faustrecht  aufge- 
geben ist  und  nur  noch  im  Duell  verkümmert  fortbesteht,  so  werden 
alle  thätlichen  Mifshandlungen  bestraft,  und  ist  es  klar,  dafs  bei  der 
unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Mifshandlungsformen  und  ihrer  Folgen 
bezüglich  dieser  Unterscheidungen  gemacht  werden  müssen,  damit  ein 
der  Gröfse  und  Bedeutung  der  Mifshandlungsfolgen  entsprechendes 
Strafmafs  bestimmt  werden  kann.  Alle  Strafgesetzgebungen  unter- 
scheiden in  dieser  Beziehung  verschiedene  Kategorien  von  Verletzungs- 
folgen, nach  welchen  die  Gröfse  der  Strafe  sich  richtet. 

Nun  liegt  aber  eine  gröfse  Schwierigkeit  darin,  ein  durchgreifen- 
des Prinzip  für  die  Beurteilung  der  Bedeutung  einer  Verletzung  für 
den  Verletzten  zu  finden,  nach  welchem  das  Mafs  der  Strafe  zu  be- 
stimmen ist,  und  sind  in  dieser  Beziehung  von  Seiten  der  Gesetz- 
gebungen verschiedene  Wege  eingeschlagen  worden,  und  ist  jetzt  noch 
keine  Einigkeit  erzielt.  Trotz  dieser  Verschiedenheit  ist  man  aber  doch 
allgemein  zu  der  Annahme  von  vier  Kategorien  der  Körperverletzungs- 
folgen gelangt,  was  sich  eigentlich  notwendigerweise  von  selbst  ergiebt, 
wenn  man  die  wesentlichen  Folgen  der  Mifshandlungen  berücksichtigt. 

Die  bedeutendsten  und  schwersten  Verletzungen  sind  unbestritten 
diejenigen,  welche  das  Leben  gefährden  und  daher  lebensgefähr- 
lich sind.  Man  unterscheidet  demnach  auch  allgemein  eine  Kategorie 
von  gewaltsamen  Todesarten,  welche  Folge  von  Mifshandlungen  sind. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Verletzungen  sind  diejenigen,  welche 
zwar  nicht  den  Tod  zur  Folge  haben,  den  Mifshandelten  aber  doch 
so  bedeutend  schädigen,  dafs  derselbe  für  das  ganze  Leben  bleibende 
nachteilige  Folgen  davon  trägt.  Mifshandlungen  mit  bleibendem  Nach- 
teil. Diese  beiden  Arten  von  Körperverletzungen  sind  mit  einer  pein- 
lichen Strafe  bedroht. 

Eine  dritte  Eeihe  von  Mifshandlungsfolgen  ist  diejenige,  wo  die 
letzteren  das  Individuum  zwar  mehr  oder  weniger  schädigen,  aber  nur 
in  vorübergehender,  transitorisch  er  Weise,  so  dafs  der  Mifshandelte 
blofs  während  einer  gewissen  Zeit  in  seinen  Existenzverhältnissen  be- 
einträchtigt ist.    Körperverletzungen  mit  vorübergehenden  Folgen. 

Eine  vierte  Kategorie  endlich,  welche  gleichfalls  von  allen  Straf- 
gesetzen angenommen  wird,  bilden  die  sogenannten  leichten  Körper- 
verletzungen, welche  keine  der  obgenannten  Folgen  haben. 

Die  weiteren  zu  machenden  Unterscheidungen  bei  diesen  ver- 
schiedenen Arten  der  Körperverletzungen  werden  wir  später  bei  der 
näheren  Besprechung  derselben  berücksichtigen. 


36  Körperverletzungen. 

Neben  der  Strafe  kann  für  den  Schuldigen  auch  noch  eine  ge- 
wisse Bufse,  d.  h.  eine  Entschädigung  an  den  Milshandehen  erkannt 
werden,  welche  selbstverständlich  nach  dem  Grade  und  der  Art  der 
Schädigung  des  Betreffenden,  sowie  nach  dessen  Beruf sthätigkeit  sich 
richten  wird,  aber  eine  gewisse  Summe  nicht  übersteigt. 

(Deutsclier  Strafpr.)  §  231.  In  allen  Fällen  der  Körperverletzung  kann 
auf  Verlangen  des  Verletzten  neben  der  Strafe  auf  eine  an  demselben  zu  erlegende 
Bufse  bis  zum  Betrage  von  sechstausend  Mark  anerkannt  werden. 

(Deutsches  bürgerl.  G.  B.  Unerlaubte  Handlungen)  §  823.  Wer  vor- 
sätzlich oder  fahrlässig  das  Leben,  den  Köi-per,  die  Gesundheit,  die  Freiheit,  das 
Eigentum  oder  ein  sonstiges  Eecht  eines  anderen  widerrechtlich  verletzt,  ist  dem 
anderen  zum  Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens  verpflichtet. 

Aufgabe  des  Gerichtsarztes  ist  es  nun,  den  Bestand  solcher 
Milshandlungsfolgen  festzustellen,  die  Art  der  Körperverletzung  mit  ihren 
bereits  eingetretenen  oder  noch  zu  erwartenden  weiteren  Folgen  näher 
zu  bestimmen  und  namentlich  auch  nach  der  Beschaffenheit  der 
Körperverletzung  näher  anzugeben,  wie  dieselbe  entstanden  sein  mag, 
ob  hierzu  ein  lebensgefährlicher  Gegenstand  (Messer,  Dolch,  Beil, 
Schufswaffe,  Schlagwaffe  u.  s.  w.)  in  Anwendung  gekommen  ist,  indem 
eine  solche  einen  Erschwerungsgrund  bei  der  strafrechtlichen  Beurtei- 
lung des  Falles  bildet.  Auch  zieht  die  Anwendung  eines  gefährlichen 
Instrumentes  eine  Verfolgung  von  Amtswegen  nach  sich. 

(Deutscher  Strafpr.)  §223.  Ist  die  Körperverletzung  mittels  einer  Waffe, 
insbesondere  eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges  oder  u.s.w., 
so  tritt  Gefängnisstrafe  nicht  unter  zwei  Monaten  ein  (bei  Verletzungen  ohne 
bleibenden  Nachteil). 

(Bern.  Strafpr.)  Axt.  142.  Ist  die  Mifshandlung  mit  einem  gefährlichen 
Instrament  (Messer  u.  dgl.)  verübt  worden,  so  findet  immer  Verfolgung  von  Amts- 
wegen statt  (auch  bei  leichten  Verletzungen). 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  144.  Es  ist  als  ein  Erschwerungsgrund  mit  dem  gesetz- 
lichen Strafraum  zu  beti-achten,  wenn  die  Mifshandlungen  mit  gefährlichen  Waffen 
oder  Instrumenten  begangen  worden  sind. 

Meistens  erst  bei  den  Assisenverhandlungen,  also  nur  bei  schwereren 
Mifshandlungsfolgen,  wird  an  die  Experten  zuweilen  die  Frage  gestellt, 
ob  die  Mifshandlung  in  einer  Weise  verübt  worden  ist,  bei  welcher 
ein  bedeutend  geringerer  als  der  eingetretene  Erfolg  wahrscheinlich  war, 
weU  die  Bejahung  dieser  Frage  als  eiu  Milderungsgrund  bei  der  straf- 
rechtlichen Beurteilung  des  Falles  angesehen  wird. 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  143.  Ist  eine  Mifshandlung  in  der  Weise  verübt 
worden,  dafs  ein  bedeutend  geringerer  als  der  eingetretene  Erfolg  wahrscheinlich 
war,  so  kann  im  Fall  des  Axt.  139  Korrektionshaus  und  in  den  Fällen  der  Art. 
140  und  141  Gefängnisstrafe  ausgesprochen  werden  (s.  diese  Ait.  weiter  unten). 

Nachstehender  Fall  mag  das  Gesagte  illustriren. 

Nach  einem  Hausbrande,  als  die  Löschmannschaft  auf  einer  Wiese  lagerte, 
belästigte  ein  Angetrunkener  einen  Vorgesetzten  wiederholt  durch  unanständiges 
Betragen,  bis  dieser  des  Zudringlichen  sich  durch  einen  Fauststofs  auf  die  Brust 
entledigte.    Der  Getroffene  war  rücklings  niedergestürzt  und  blieb  liegen.    Man 
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liefs  ihn  liegen,  da  man  ihn  für  betrunken  hielt.  Als  er  aber  nicht  mehr  auf- 
stand, und  man  nachsah,  war  der  Betreffende  bewufstlos,  er  wurde  in  seine  Woh- 
nung gebracht  und  starb  nach  einigen  Stunden,  ohne  zum  Bewufstsein  gekommen 
zu  sein,  unter  den  Erscheinungen  von  Hirndruck.  Bei  der  von  mir  gemachten 
Section  fand  sich  kein  Schädelbruch,  wohl  aber  ein  die  ganze  Konvexität  der 
Hemisphären  einnehmendes,  subdurales  Blutextravasat,  das  namentlich  auf  dem 
Vorderhim  bedeutend  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Stelle  auf  der  Wiese,  wo 
der  Beü-effende  mit  dem  Hinterkopfe  aufgefallen  war,  lag  ein  im  Grase  ver- 
borgener Stein.  Bei  der  Hauptverhandlung  vor  dem  Schwurgericht  erklärte  ich, 
dafs  der  Tote  durch  Hirndruck  in  Folge  einer  intrameningealen  Blutung,  welche 
durch  eine  heftige  Schädelerschütteruug  durch  Auffallen  mit  dem  Hinterkopf  auf 
den  im  Grase  verborgenen  Stein  herbeigeführt  worden  sei,  und  verneinte  die 
an  mich  gerichtete  Frage,  ob  der  Thäter,  welcher  den  Stofs  ausgeführt  hat,  eine 
so  schwere  Folge  desselben  habe  voraussehen  können,  da  die  hochgradige  Er- 
schüttemng  des  Schädels  wesentlich  durch  den  Auffall  auf  den  Stein  bedingt 
werde,  der  im  Grase  nicht  sichtbar  war.  Die  Geschworenen  verneinten  die  Frage, 
ob  die  Mifshandlung  den  Tod  des  Betreffenden  zur  Folge  gehabt  hat.  Freilich 
waren  Frage  und  Antwort  nicht  ganz  richtig. 

Sind  bei  einer  Mifshandlung  mehrere  beteiligt  gewesen  und 
mehrere  Körperverletzungen  vorhanden,  so  sind  diese  einzeln  zu  kon- 
statiren  und  ihre  Folgen  in  Bezug  auf  den  ganzen  Mifshandlungs- 
effekt  festzustellen,  damit  die  Urheberschaft  bezüglich  der  einzelnen 
Verletzungen  eruirt  werden  kann. 

Im  österreichischen  Strafgesetz i)  ist  als  Erschwerungsgrund 
auch  noch  aufgeführt,  wie  die  Handlung  mit  besonderen  Qualen  für 
den  Verletzten  verbunden  ist,  und  wäre  daher  bei  der  Begutachtung 
des  Falles  darauf  Rücksicht  zu  nehmen. 

h)  Die  einzelnen  Arten  der  Körperverletzungen. 
1.  Lebensgefährliche  Körperverletzungen. 

Lebensgefährliche  Verletzungen  können  früher  oder  später  zum 
Tode  führen,  und  ist  es  daher  für  den  Gerichtsbeamten  von  grofser 
Wichtigkeit,  sobald  er  von  einem  so  schwer  Mifshandelten  Kenntnifs 
erhält,  Aufschlufs  zu  erhalten  über  die  Lebensgefährlichkeit  der  Mifs- 
handlung, damit  er  seine  Präventivmafsregeln  im  Interesse  der  Justiz 
zu  treffen  im  Stande  ist. 

Er  wird  daher  sofort  den  Mifshandelten  durch  einen  Sachverstän- 
digen untersuchen  lassen,  um  eine  sachverständige  Mitteilung  über  die 
durch  die  Mifshandlung  hervorgebrachte  Körperverletzung  und  ihre 
Folgen  und  namentlich  über  die  Lebensgefährlichkeit  derselben  zu 
erhalten,  damit  er  im  Fall  des  Bestehens  einer  wirklichen  Lebens- 
gefahr sich  des  oder  der  Thäter  versichern  kann. 

1)  §  155.  c. 
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Dadurcli  kommt  der  Vorfall  in  das  Gebiet  der  gerichtlichen 
Medizin,  und  sind  wir  genötigt,  über  die  Lebensgefährlichkeit 
einer  Verletzung  uns  gutachtlich  aussprechen  zu  müssen. 

(Bern.  Straf pr.)  Art.  112.  Bei  Verletzungen,  die  keine  Tötung  zur  Folge 
hatten,  läfst  der  Untersuchungsrichter  den  Kranken  gleichfalls  durch  einen  oder 
zwei  Wundärzte  unter  der  Mitwirkung  der  Aerzte  untersuchen,  die  ihn  etwa  be- 
handelt haben.    Auch  soll  er  u.  s.  w. 

Art.  113.  In  dem  von  den  Sachverständigen  abzustattenden  Berichte  sollen 
die  Natur  und  Ursache  der  Krankheit,  die  Art  der  Behandlung  und  der  Zustand 
des  Kranken  angegeben  sein. 

(Oesterr.  Straf  pr.)  §  132.  Auch  bei  köi-perlichen  Beschädigungen  ist  die 
Besichtigung  des  Verletzten  durch  zwei  Sachverständige  vorzunehmen,  welche  sich 
nach  genauer  Beschreibung  der  Verletzungen  insbesondere  auch  darüber  auszu- 
sprechen haben,  welche  von  den  vorhandenen  Körperverletzungen  als  leichte, 
schwere  oder  lebensgefährliche  anzusehen  seien,  welche  Wirkungen  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  Lebensgefährlichkeit  einer  Körperverletzung 
ist  bald  leicht,  bald  aber  auch  sehr  schwierig  und  erheischt  die  gröfste 
Vorsicht  des  untersuchenden  Arztes,  denn  ein  Irrtum  in  Bezug  auf 
Lebensgefährlichkeit  einer  Verletzung  kann  fatale  Folge  haben,  da  es 
sich  nicht  wie  bei  der  kurativen  Praxis  verhält,  wo  eine  zu  schlecht 
gestellte  Prognose  nur  dazu  dienen  kann,  wenn  der  Fall  tödlich  endet, 
den  Arzt  zu  rechtfertigen,  da  er  die  Gefalir  vorausgesagt  hat,  und,  wenn 
der  Tod  nicht  eintritt,  dem  Arzt  den  Ruhm  einer  guten  Kur  einbringt. 
In  gerichtlich -medizinischen  Fällen  aber  kann  eine  zu  spät  gestellte 
Prognose  den  Untersuchungsrichter  veranlassen,  es  zu  unterlassen,  die 
nötigen  Präventivmafsregeln  zu  treffen,  so  dafs  im  Falle  eines  töd- 
lichen Ausganges  der  Thäter  den  Händen  der  Justiz  entgeht,  und 
wird  die  Prognose  zu  schlecht  gestellt,  so  kann  der  in  Haft  gesetzte 
Thäter  später  wegen  unmotivirter  Inhaftirung  klagen  und  Entschä- 
digung verlangen. 

Es  ist  nun  in  schwierigen  Fällen  wohl  zu  beachten,  dafs  der 
Arzt  keineswegs  die  Verpflichtung  hat,  sofort  nach  der  ersten  Unter- 
suchung über  Lebensgefähiiichkeit  oder  überhaupt  über  schwere  Ver- 
letzungsfolgen sich  bestimmt  auszusprechen,  sondern  dafs  er  wieder- 
holte Untersuchungen  hierzu  verlangen  kann,  und  dafs  es  vorläufig 
genügt,  den  Richter  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  der  Fall 
keineswegs  ganz  unbedenklich  sei.  Es  ist  das  mitunter  um  so  mehr 
notwendig,  als  solche  Mifshandlungen  vielfältig  im  berauschten  Zustande 
geschehen,  und  dann  im  Falle  der  Beurteilung  einer  Kopfverletzung 
z.  B.  zuerst  abgewartet  werden  muls,  bis  die  auf  Rechnung  einer 
Alkoholwirkung  zu  bringenden  Erscheinungen  verschwunden  sind. 
Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  gehabt,  gerichtliche 
Sectionen  auszuführen,  bei  welchen  der  anwesende  Untersuchungs- 
beamte Zeugnisse  von  Aerzten  vorgewiesen  hat,  in  welchen  vor  ganz 
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kurzer  Zeit  erst  die  nun  tödlich  gewordene  Verletzung  als  eine  un- 
bedeutende bezeichnet  war. 

Wir  werden  nun  in  Folgendem  auf  einige  Verletzungsverhältnisse 
aufmerksam  machen,  welche  ganz  besonders  in  prognostischer  Be- 
ziehung vorsichtig  beurteilt  werden  müssen. 

Zuerst  erwähnen  wir  die  Kopfverletzungen,  denen  man  so 
aulserordenthch  häufig  begegnet.  Sind  Wunden  der  Kopfschwarte 
vorhanden,  die  gewöhnlich  stark  bluten,  so  ist  der  Fall,  wenn  die 
Schwarte  ganz  durchtrennt  ist,  und  das  Periost  oder  gar  der  Schädel 
blolsliegt,  niemals  als  ein  unbedeutender  anzusehen.  Noch  mehr  ist 
das  selbstverständlich  der  Fall,  wenn  Fissuren,  Frakturen  u.  s.  w.  ent- 
deckt werden  können.  Hier  sind  nicht  leicht  Täuschungen  möglich, 
und  solche  Verletzungszustände  sind  auch  hier  nicht  gemeint.  Es 
kommen  aber  häufig  genug  Schädelverletzungen  vor,  bei  welchen  gar 
keine  Wunde  der  Kopf  seh  warte  besteht,  und  man  daher  auf  jene  durch 
keine  Blutung  aufmerksam  gemacht  wird,  und  zunächst  nur  auf  die 
funktionellen  Stöningen  der  Gehirnthätigkeit  angewiesen  ist.  Es  han- 
delt sich  hier  meistens  um  Einwirkungen  stumpfer  Gewalten  auf  den 
Schädel,  sei  es  durch  Schlag,  Stofs,  Fall  oder  Sturz  u.  s.  w.,  wodurch 
Erschütterung  und  Quetschung  des  Gehirns  bedingt  worden  sein  konnten. 
Man  wird  sich  daher  soviel  als  möglich  über  den  stattgehabten  Vor- 
gang zu  informiren  haben,  eventuell  durch  Vermittlung  des  Unter- 
suchungsbeamten, und  dann  ganz  besonders  über  die  ersten  Folgen 
nach  der  Mifshandlung,  ob  der  Betreffende  nach  dieser  bewufstlos 
war,  und  wie  lange  eine  allfällige  Bewufstlosigkeit  gedauert  hat.  Eine 
vollständige  Bewufstlosigkeit  auch  von  kürzerer  Dauer,  um  so  mehr 
aber,  wenn  dieselbe  länger  angehalten  hat,  ist  immer  ein  Beweis  einer 
stattgehabten  erheblichen  Commotio  cerebri,  und  wird  es  immer  ge- 
raten sein,  ehe  man  sich  über  den  Fall  prognostisch  bestimmt  aus- 
spricht, den  Verletzten  nach  einiger  Zeit  nochmals  zu  untersuchen. 
Dabei  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  auch  der  Schädel  nach  ab- 
rasirten  Haaren  auf  das  genaueste  untersucht,  resp.  betastet  wird, 
ob  nicht  an  irgend  einer  Stelle  die  Schwarte  weniger  fest  aufliegt  und 
weniger  verschiebbar  ist.  Ferner  wird  man  darauf  achten,  ob  nicht 
Blut  oder  CerebrospinaKlüssigkeit  aus  dem  einen  oder  anderen  Gehör- 
gang dringt,  was  auf  Frakturen  im  Schläfenbein  hinweisen  könnte,  ferner 
auf  allfällige  Emphyseme  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen  oder  des  Warzen- 
fortsatzes, was  auf  Knochenfrakturen  an  diesen  Gegenden  schlief sen 
liefse,  ferner  auf  eine  bläuliche  Sugillationsfärbung  der  Augenlider  ohne 
weitere  Anschwellung  derselben,  was  wir  bei  Frakturen  in  den  vor- 
deren Schädelgruben  öfters  gefunden  haben,  u.  s.  w.     Ich  lasse  in 
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Bezug  hierauf  nachstehendes  Beispiel  folgen,  wo  diese  Verfärbung  der 
Augenlider  besondere  Bedeutung  hatte. 

Von  einem  Jahrmarkte  in  Unterseen  bei  Interlaken  kehrte  ein  Mann,  der  eine 
Kuh  verkauft  hatte,  mit  der  abgenommenen  an  einem  Lederriemen  befestigten 
Kuhglocke  von  Messing  nach  Leisigen  in  seine  Wohnung  zurück.  Auf  dem 
Wege  dahin  kam  er  mit  einem  anderen  denselben  Weg  gehenden  in  Streit,  dieser 
rifs  ihm  die  Glocke  aus  der  Hand  und  schlug  dieselbe  an  dem  Riemen  schwingend 
seinem  Begleiter  an  den  Kopf,  worauf  dieser  das  Straf senboi'd  hinunterfiel  und 
einige  Zeit  bewufstlos  liegen  blieb.  Als  er  wieder  zu  sich  kam  und  seinen  Weg 
fortsetzte,  begegnete  er  unterwegs  nach  einander  zwei  Personen,  welche  bei  der 
Assisenverhandlung  in  Thun  als  Zeugen  vorgeladen  waren,  und  gaben  an,  dafs 
sie  an  dem  ihnen  begegneten  Manne  aufser  einem  etwas  schwankenden  Gange 
nichts  weiter  bemerkten,  als  dafs  er  bläulich  gefärbte  Augenlider  hatte.  Der 
Mann  kam  an  dem  Abend  nicht  mehr  nach  Hause.  Am  anderen  Tage  wurde  er 
morgens  in  einiger  Entfernung  von  seinem  Hause  an  der  Wand  eines  Scheuer- 
thores  eines  anderen  Hauses  mit  blutigem  Kopfe  stehend  ohne  klares  Bewufst- 
sein  gefunden  und  von  hier  aus  nach  Hause  weiterhin  in  das  Notfallspital  von 
Interlaken  gebracht.  Dort  konstatirte  man  den  Bestand  einer  offenen  Schädel- 
fraktur mit  ziemlich  starker  Blutung.  Nähere  Auskunft  konnte  der  Mann  nicht 
mehr  geben,  und  er  starb  am  folgenden  Tage  unter  den  Erscheinungen  von 
Meningitis.  In  dem  Obductionsberichte  stand  bei  der  äufseren  Untersuchung  der 
Leiche  ausdräcklich ,  dafs  die  oberen  Augenlider  wie  sugillirt  erschienen,  und 
nach  der  Beschreibung  der  Schädelfraktur  erstrekten  sich  von  der  rechten  Schläfe 
aus  Fissuren  bis  in  beide  vordere  Schädelgmben.  Bei  der  Assisenverhandlimg 
nun  war  es  von  grofser  Wichtigkeit,  zu  erfahren,  ob  die  tödlich  gewordene 
Schädelverletzung  durch  den  Schlag  mit  der  Glocke  oder  erst  später  durch  irgend 
einen  unbekannten  Vorfall,  da  der  Mann  die  Nacht  hindurch  nicht  nach  Hause  kam, 
und  man  nicht  wufste,  wo  er  sich  aufgehalten  hatte,  herbeigeführt  worden  war, 
welche  Frage  besonders  die  Verteidigung  in  Anregung  brachte.  Ich  exponirte 
nun,  dafs  ein  Schlag  mit  der  den  Geschworenen  vorgelegenen  Glocke,  die  an 
einem  Lederriemen  befestigt  geschwungen  worden,  ganz  geeignet  war,  einen  der- 
artigen Schädelbruch  hervorzubringen,  dafs  die  anfänglich  vorhanden  gewesene 
Bewufstlosigkeit  auf  den  Effekt  einer  Hirnerschütterung  zuräckzuführen  sei,  dafs 
das  Gehii'u  selbst  keine  weitere  Verletzung  zeigte,  rmd  das  Blut  aus  der  Schädel- 
höhle durch  die  offene  Fraktur  sich  entleeren  konnte,  wodurch  die  Entstehung 
eines  Himdruckes  verhindert  wurde,  dafs  der  Tod  hauptsächlich  durch  hinzu- 
getretene Meningitis  erfolgt  sei,  und  dafs  Schädelfissuren  bis  in  die  vorderen 
Schädelgruben  beiderseits  von  der  rechten  Schläfenseite  aus  gedningen  waren, 
und  dafs  in  solchen  Fällen  häufig  Sugillationen  in  den  oberen  Augenlidern 
gefunden  werden.  Da  nun  in  dem  vorliegendem  Falle  blaue  Färbung  der  Augen- 
lider bei  dem  Verstorbenen  kurze  Zeit  nach  dem  Vorfalle  mit  der  Glocke  durch 
zwei  Zeugen  konstatirt  wurde,  und  diese  Färbung  als  eine  ganz  auffällige  auch 
in  dem  Obductionsberichte  des  Arztes  angegeben  ist,  so  müsse  angenommen 
werden,  dafs  die  tödlich  gewordene  Schädelfraktur  schon  damals  vorhanden  ge- 
wesen sei,  als  die  Zeugen  dem  Verletzten  auf  der  Strafse  begegneten  und  die 
blaue  Färbung  der  Augenlider  sahen,  und  nicht  erst  später  auf  unbekannte  Weise 
herbeigeführt  worden  ist,  und  diese  Anschauung  wurde  auch  von  den  Geschworenen 
angenommen. 
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Ich  teile  weiterhin  einen  Fall  mit  von  einer  tödlich  gewordenen 
Hirnverletzung  ohne  alle  äufseren  Verletzungsspuren  am  Schädel. 

Mehrere  aus  einer  Wirtschaft  gekommene,  mehr  oder  weniger  angetrunl^ene 
Biu'schen  kamen  miteinander  in  Streit,  und  einer  warf  den  anderen  zu  Boden,  so 
dafs  dieser  auf  den  Kücken  zu  liegen  kam.  Der  erstere  nahm  nun  den  Kopf  des 
letzteren  mit  den  Händen  an  beiden  Ohren  und  schlug  das  Hinterhaupt  zu  wieder- 
holten Malen  auf  den  Boden.  Der  so  Mifshandelte  blieb  längere  Zeit  am  Boden 
bewufstlos  liegen.  Als  er  nach  mehr  als  einer  Viertelstimde  aufgehoben  wurde, 
klagte  er  über  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  konnte  nur  müh- 
sam gehen.  Man  hielt  ihn  anfänglich  für  betranken.  Als  aber  am  folgenden 
Tage  die  cerebralen  Erscheinungen  nicht  nachliefsen  und  im  Gegenteil  Symptome 
von  Himreiznng  sich  einstellten  mit  Steifigkeit  in  den  Extremitäten,  wurde  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Gleichwohl  starb  der  Verletzte  nach  etwa 
acht  Tagen  unter  meningitischen  Erscheinungen.  Bei  der  von  mir  gemachten 
gerichtlichen  Section  fand  sich  an  dem  abrasirten  Schädel  keine  Spur  einer 
Verletzung  der  Kopfschwarte,  und  auch  unter  dieser  weder  ein  Blutextravasat, 
noch  eine  Beschädigung  der  Knochen,  nur  in  der  Mitte  der  Hinterhaupts- 
gegend war  eine  etwa  Zweifrankstück  grofse  Rötung  der  Beinhaut.  Nach  Ab- 
hebung des  Schädeldaches  war  auch  unter  diesem  kein  Blutexti'avasat,  die  Dui'a 
aber  gespannt.  Als  diese  entfemt  wurde,  trat  ziemlich  viel  Flüssigkeit  aus,  und 
konnte  man  nun  teils  an  der  Konvexität  des  Grofshirns,  teils  an  der  Hirnbasis 
an  verschiedenen  Stellen,  im  ganzen  etwa  sechzehn  Himquetschuugen  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Form  und  von  verschiedener  Tiefe  konstatiren.  Die  Him- 
substanz  selbst  war  serös  durchfeuchtet ,  und  in  den  seitlichen  Hirnhöhlen  fand 
sich  nichts  als  etwas  mehr  seröse  Flüssigkeit.  Der  Boden,  auf  welchem  der  Ver- 
letzte mit  seinem  Hinterkopfe  lag,  war  fester  Grasboden. 

Auch  Contusionen  der  Brust-  und  Bauchwandungen  sind 
nicht  immer  als  leichte  Verletzungen  anzusehen,  wenn  äulserlich  an 
der  Haut  keine  Quetscherscheinungen  wahrzunehmen  sind,  denn  auch 
bei  sehr  starken  Contusionen  können  solche  ganz  fehlen,  wenn  der 
Betreffende  bekleidet  war.  So  können  Faustschläge,  Fuf stritte,  Huf- 
schläge, Anstofs  an  Wagendeichseln,  Auffallen  auf  harte  Gegenstände 
u.  s.  w.  schwere  innere  Verletzungen  hervorbringen,  ohne  dafs  diese 
durch  Hautveränderungen  signalisirt  werden.  Wenn  sich  daher  aus 
den  äufseren  Verumständungen  ergiebt,  dafs  eine  stärkere  contim- 
dirende  Gewalt  eingewirkt  hat,  wird  immer  eine  genauere  Unter- 
suchung notwendig  sein  durch  Inspektion,  Palpation,  Perkussion  und 
bei  Brustverletzungen  Auskultation.  Bei  der  Palpation  wird  die  Druck- 
empfindlichkeit auf  allfällig  verletzte  Teile  hinweisen,  durch  Perkussion 
können  flüssige  Ansammlungen  infolge  von  Organruptiiren  erkannt 
werden  u.  s.  w.  Weitere  Erscheinungen  ergeben  sich  aus  den  Funktions- 
störungen der  verletzten  Organe.  Einschlägige  Fälle  werden  wir  später 
an  anderen  Orten  mitteilen,  und  will  ich  hier  nur  eines  Falles  er- 
wähnen, der  übrigens  ein  Unfallverhältnifs  betrifft,  aber  das  Gesagte 
gut  illustrirt. 
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Bei  dem  Bau  des  hiesigen  natui'historischen  Museums  wurde  eines  Morgens 
früh  unter  dem  Gerüste  eia  Ai'beiter  (Bildhauer)  mittleren  Alters  tot  gefunden. 
Der  Mann  war  in  einer  Unfallversicherung,  und  da  man  bei  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  keine  äufseren  Verletzungen  fand,  dachte  man  an  die  Möglichkeit, 
dafs  der  Tod  nicht  durch  einen  Unfall,  z.  B.  Absturz  von  dem  Gerüste,  sondern 
durch  einen  pathologischen  Schlagflufs  entstanden  sei,  und  der  Agent  der  Ver- 
sicherungsgesellschaft verlangte  eine  Section  durch  zwei  Aerzte.  Ich  führte  die 
Section  aus,  und  nach  der  Entkleidung  der  Leiche  wurde  nirgends  eine  Haut- 
verletzung gefunden,  keine  Excoriation,  keine  verfärbte  Hautstelle,  nur  am  linken 
Handgelenk  etwa  sechs  Centimeter  oberhalb  desselben  konnte  eine  subcutane  Quer- 
fraktur der  Ulna  konstatirt  werden.  Bei  Perkussion  des  Thorax  aber  war  der  Schall 
rechterseits  ganz  gedämpft.  Als  nun  die  Section  gemacht  wurde,  fand  ich  bei 
der  Ablösung  der  Weichteile  von  der  Thoraxwand  ausgebreitete  Blutextravasate 
subcutan  und  intermuskulär,  ohne  dafs  in  der  Cutis  selbst  irgend  welche 
Blutergüsse  waren.  Der  Stand  des  Zwerchfelles  war  auf  der  rechten  Seite  un- 
gewöhnlich tief.  Als  ich  nun  anfing,  zur  Eröffnung  der  Brasthöhle  die  An- 
sätze des  Zwerchfelles  zu  lösen,  stürzte  ein  Strom  von  ziemlich  hellem  Blute 
hervor,  und  ergab  sich  nun  weiterhin,  dafs  der  ganze  rechtsseitige  Brustfell- 
sack mit  Blut  gefüllt,. die  entsprechende  Lunge  stark  komprimirt  und  das  peri- 
vaskuläre Bindegewebe  der  Aorta  thoracica  von  Blut  infiltriit  war.  Als  nun  die 
Arterie  frei  präparirt  wurde,  ergab  sich  imgefähr  in  der  Mitte  derselben  eine 
vollständige  Querruptui'.  Die  Aortenwandungen  hatten  eine  durchaus  noimale 
Beschaffenheit  und  zeigten  keine  Spur  atheromatöser  Veränderungen,  und  auch 
das  Herz  zeigte  keine  weiteren  pathologischen  Zustände.  Es  bestand  also  ein 
Unfall  und  kein  tödlicher  Schlagflufs,  und  die  Versicherangssumme  mufste  aus- 
bezahlt werden. 

Ganz  besondere  Vorsicht  erheischen  Prognosen  in  Bezug  auf  die 
Folgen  von  Gefälsverletzungen.  Hier  kommt  besonders  die  von 
dem  behandelnden  Arzte  bereits  in  Anwendung  gebrachte  Kunsthilfe 
in  Betracht;  die  natürlich  nach  Gröfse  und  anatomischer  Lage  der 
verletzten  Gefäfse  eine  verschiedene  sein  mufs.  Ist  eine  Blutung  ge- 
stillt auf  diese  oder  jene  Weise,  so  muls  natürlich  von  Seiten  des 
Gerichtsarztes  mit  der  gröfsten  Vorsicht  zu  Werke  gegangen  werden, 
um  nicht  etwa  Anlals  zu  erneuter  Blutung  zu  geben.  Blutungen  aus 
grölseren  Gefäfsen,  die  durch  Ohnmacht  zum  Stillstand  gekommen 
sind,  können  sich  immer  wieder  erneuern,  wenn  nicht  durch  Unter- 
bindung die  Wiederkehr  der  Blutung  unmöglich  gemacht  ist.  Blu- 
tungen aus  Verletzungen  grölserer  Gliederarterien  können  niemals  durch 
Druck  allein  sicher  gestellt  werden,  da  ein  stärkerer  cirkulärer  Druck 
in  der  Eegel  nicht  auf  die  Dauer  ohne  Gefahr  für  das  Glied  ertragen 
wird.  Interne  Blutungen  aus  verletzten  Arterien  der  Höhlenwandungen, 
wie  z.  B.  der  Arteria  intercostalis,  die  so  häufig  nach  penetrirenden 
Wunden  der  Brustwand  vorkommen,  können  nur  bei  absoluter  Körper- 
ruhe ohne  operative  Eingriffe  sich  selbst  überlassen  bleiben  u.  s.  w. 
Es  wird  daher  unter  solchen  Verhältnissen  bei  der  gerichtsärztlichen 
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Beurteilung  des  Falles  sehr  darauf  ankommen,  unter  welchen  äuiseren 
Verliältnissen  der  Verletzte  sich  befindet. 

Des  weiteren  sind  alle  penetrirenden  Brust-  und  Bauch- 
verletzungen, auch  wenn  keine  Gefäfse  der  Wandungen  oder 
Höhlenorgane  verletzt  sind,  wenigstens  anfänglich  als  keineswegs  ge- 
fahrlos zu  bezeichnen,  da  hierbei  immer  die  Möglichkeit  der  Infek- 
tion durch  eingedrungene  Kokken  gegeben  ist,  in  Folge  dessen  eitrige 
Pleuritiden  und  Peritonitiden  entstehen  können. 

Dasselbe  gilt  von  offenen  Knochenfrakturen,  wie  solche 
in  komplizirter  Weise  so  häufig  am  Unterschenkel  vorkommen.  Wenn 
hier  nicht  frühzeitig  die  komplizirte  Fraktur  operativ  vereinfacht  und 
streng  antiseptisch  behandelt  wird,  ist  stets  die  gröfste  Gefahr  vor- 
handen, dafs  der  Verletzte  an  Pyämie  oder  Septikämie  zu  Grunde  geht. 

Diese  Bemerkungen  mögen  genügen  zur  Begründung  der  Notwendig- 
keit grofser  Vorsicht  bei  Stellung  der  Prognosen  vom  gerichtlich-medi- 
zinischen Standpunkte  aus  in  Bezug  auf  Lebensgefährlichkeit  von  Körper- 
verletzungen. 

2.  Körperverletzungen  mit  bleibenden  nachteiligen  Folgen. 

Die  Charakterisirung  dieser  Art  von  Verletzungsfolgen  nach  Mifs- 
handlungen  hat  von  jeher  der  strafrechtlichen  Behandlung  dieses  Gegen- 
standes Schwierigkeiten  bereitet,  und  erklären  sich  daraus  die  wechseln- 
den Auffassungen  derselben  in  den  Strafgesetzen  und  die  verschiedenen, 
deshalb  eingenommenen  Standpunkte.  Bei  den  hier  berücksichtigten 
Gesetzgebungen  sind  hauptsächlich  zwei  Standpunkte  vertreten,  welche 
sich  aus  nachstehenden  Gesetzesartikeln  ergeben. 

(Bern.  Strafpr.)  Art.  140.  Ist  der  Milshandelte  für  immer  arbeitsunfähig 
oder  unheilbar  krank  geworden,  oder  hat  die  Mifshandlung  einen  bleibenden 
Nachteil  zur  Folge,  so  wird  der  Schuldige  mit  Zuchthaus  bis  zu  acht  Jahren  bestraft. 

(Deutscher  Strafpr.)  §  224.  Hat  die  Körperverletzung  zui-  Folge,  dafs  der 
Verletzte  ein  wichtiges  Glied  des  Köipers,  das  Sehvermögen  auf  einem  oder 
beiden  Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Zeugungsfähigkeit  verliert,  oder 
in  erheblicher  Weise  dauernd  entstellt  wird,  oder  in  Siechtimi,  Lähmung  oder 
Geisteskrankheit  verfällt,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  oder  Gefängnifs 
nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

§  225.  War  eine  der  vorbezeichneten  Folgen  beabsichtigt  und  eingetreten, 
so  ist  auf  Zuchthaus  von  zwei  bis  zu  zehn  Jahren  zu  erkennen. 

Das  bernische  Strafgesetz  entspricht  der  Auffassung  der  fran- 
zösischen Gesetzgebung  und  beurteilt  die  Bedeutung  der  Körper- 
verletzung hauptsächlich  nach  der  Störung  der  Arbeitsfähigkeit 
des  Mifshandelten.  Da  aber  diese  für  alle  Vorkommnisse  nicht  aus- 
reicht, ist  noch  unheilbare  Krankheit  dazu  genommen,  und  da 
auch  schwere  Verletzungen  vorkommen,  die  weder  eine  Aufhebung 
der  Arbeitsfähigkeit  involviren,  noch  als  Krankheit  aufzufassen  sind, 


44  Körperverletzungen. 

SO  wird  scMielslicli  noch  ganz  allgemein  von  bleibendem  Nach- 
teil gesprochen,  unter  dem  übrigens  auch  alles  andere  begriffen  ist, 
so  daf s  die  Kichter  in  der  Regel  nur  nach  bleibendem  Nachteil  fragen,  i) 

Im  deutschen  Strafgesetz  ist  von  Arbeitsunfähigkeit  gar  keine 
Eede  und  sind  nur  die  verschiedenen  j^athologischen  Zustände  auf- 
geführt, welche,  wenn  sie  als  Verletzungsfolgen  nach  Milshandlungen 
zurückbleiben,  mit  peinlicher  Strafe  bedroht  sind,  und  im  Falle  der 
Beabsichtigung  in  höherem  Grade  bestraft  werden. 

Beide  Arten  der  Signalisirung  eines  bleibenden  Nachteiles  nach 
MiCshandlungen  haben  ihre  Vorteile  und  Nachteile,  worüber  ich  schon 
früher  mich  ausgesprochen  habe.  2)  Ganz  allgemein  ausgedrückt  wird 
man  sagen  können,  dafs  ein  bleibender  Nachteil  dann  anzunehmen 
ist,  wenn  die  Funktion  irgend  eines  für  die  Lebensverhältnisse  des 
Verletzten  wesentlichen  Körperteiles  für  immer,  sei  es  durch  Ver- 
lust oder  durch  pathologische  Veränderungen  desselben  aufgehoben 
ist,  und  hierbei  ist  noch  ein  Moment  zu  berücksichtigen,  welches  sich 
nicht  auf  Funktionsstörungen,  sondern  auf  Formverhältnisse  bezieht 
und  eine  Entstellung  begründet,  wie  z.  B.  bei  Verlust  oder  Zer- 
störung eines  Augapfels. 

Bei  dem  bernischen  Strafgesetze  wird  die  Funktionsstörung 
hauptsächlich  auf  die  Arbeitsfähigkeit  eines  Individuums  bezogen, 
weil  doch  die  meisten  Menschen  zur  Erhaltung  ihres  Daseins  arbeiten 
müssen,  und  sollte  es  sich  ausnahmsweise  um  einen  nicht  arbeitenden 
Menschen  handeln,  so  ist  dem  Ausdruck  Arbeitsunfähigkeit,  Gebrauchs- 
unfähigkeit eines  Körperteiles  zu  substituiren.  Es  ist  klar,  dafs  unter 
den  Funktionen  der  einzelnen  Körperteile  nicht  blofs  diejenigen  der 
Glieder,  sondern  auch  die  Funktionen  der  höheren  Sinnesorgane,  das 
Gesicht,  Gehör  und  diejenigen  des  Geschlechtsapparates,  zu  begreifen 
sind.  Es  sind  also  alle  Funktionsstörungen  unter  dem  Artikel  begriffen, 
welche  auch  im  deutschen  Strafgesetze  einzeln  aufgeführt  werden. 
Nur  die  Entstellung  ist  nicht  speciell  aufgeführt. 

Für  die  nach  bernischem  Strafgesetz  begutachtenden  Aerzte  ist 
übrigens  nicht  ausser  acht  zu  lassen,  dafs  ein  bleibender  Nachteil  nur 
dann  angenommen  werden  kann,  wenn  die  gestörte  Funktion,  wie 
oben  gesagt  ist,  eine  für  die  Lebensverhältnisse  des  Menschen,  resp. 
des  Verletzten  wesentliche  ist,  so  dafs  also  unbedeutende  Funktions- 
störungen nicht  dahin  gerechnet  werden  können. 

1)  C.  Emmert,  Ueber  die  gerichtsärztliche  Beurteilung  von  Verletzungsfolgen 
mit  besonderer  Eücksicht  auf  den  Art.  140  des  Straf gesetzbxiches  des  Kantons  Bern. 
Zeitschr.  des  bern.  Juristenvereins.  V.  1869.  S.  82. 

2)  C.  Emmert,  Die  nicht  tödlichen  Körperverletzungen  und  das  Strafgesetzbuch 
für  das  Deutsche  Eeich.    Friedreichs  Blätter  für  gerichtl,  Medizin.    V.    1874.   S.  317. 
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Daraus  ergiebt  sich  auch,  dafs  der  Begriff  von  Arbeitsunfähig- 
keit nicht  speciell  auf  die  besondere  Berufsthätigkeit  des  Betreffenden 
einzuschränken  ist,  welche  bei  der  Entschädigungsfrage  berücksichtigt 
werden  kann,  sondern  allgemein  als  Gebrauchsunfähigkeit  des  ver- 
letzten KöqDerteiles  aufgefafst  werden  muls,  und  auch  nicht  als  eine 
allgemeine  Arbeitsunfähigkeit. 

Mit  dieser  Auffassung  der  bernischen  Gesetzgebung  läfst  sich  auch 
die  deutsche  in  Einklang  bringen,  denn  zuerst  sind  die  Funktionen 
der  Glieder  des  Körpers  berücksichtigt,  insofern  das  Glied  ein  wich- 
tiges ist,  dann  folgen  die  Funktionen  des  Sehorganes,  des  Gehör- 
organes,  des  Sprachorganes,  der  Zeugungsorgane,  des  Nervensystems 
und  Gehirns. 

Es  ist  hier  nun  nicht  der  Ort,  alle  die  zahllosen  Verletzungs-  und 
Krankheitsverhältnisse  näher  zu  erörtern,  welche  die  Bewegungs-,  Seh-, 
Gehörs-,  Sprachstörungen,  psychische  Störungen  u.  s.  w.  hervorrufen 
können,  und  diese  selbst  zu  schildern.  Das  gehört  in  das  Gebiet  der 
praktischen  Medizin,  und  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dafs  bei  Funktions- 
störungen der  Sinnesorgane,  deren  Untersuchung  specialistische  Kennt- 
nisse voraussetzt,  zweckmäfsig  mit  den  Gerichtsärzten  auch  noch  Spe- 
cialisten  beigezogen  werden,  was  bereits  ziemlich  allgemein  geschieht. 

Ganz  ähnlich  wie  das  deutsche  Strafgesetz  fafst  auch  der  öster- 
reichische Strafgesetzentwurf  die  Körperverletzungen  auf. 

§  236.  Hat  die  Mifshandlung  zur  Folge,  dafs  der  Verletzte  einen  Ann,  eine 
Hand,  ein  Bein,  einen  Fufs,  die  Nase,  das  Sehvei-mögen  auf  einem  oder  beiden 
Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Fortpflanzungsfähigkeit  verliert,  oder 
in  Siechtum,  Lähmung  oder  in  eine  Geisteskrankheit  verfällt,  oder  eine  bleibende 
Verunstaltung  erleidet,  so  ist  wegen  schwerer  Körperverletzung  auf  Gefängnii's 
nicht  unter  einem  Monat  zu  erkennen. 

§  237.  Ist  die  Mifshandlung  in  der  Absicht  zugefügt  worden,  eine  der  im 
§  236  bezeichneten  Folgen  herbeizuführen,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  sechs  Jahren 
oder  Gefängnifs  nicht  unter  sechs  Monaten  zu  erkennen. 

Aus  beiden  Gesetzesredaktionen,  der  deutschen  und  österreichi- 
schen, geht  hervor,  dafs  nur  sehr  wesentliche  Funktionsstörungen, 
zumal  wenn  sie  absichtlich  herbeigeführt  worden  sind,  mit  Zuchthaus- 
strafe bedacht  sind.  Im  deutschen  Strafgesetz  wird  der  Verlust  eines 
wichtigen  Gliedes  vorausgesetzt,  die  unheilbare  Krankheit  wird  zu 
einem  Siechtum  gesteigert  und  nach  einem  Ausspruch  des  deutschen 
Reichsgerichtes  bezüglich  der  Lähmung  mufs  eine  ganze  Gliedmasse 
gelähmt  oder  die  Lähmung  noch  ausgedehnter  sein  u.  s.  w.  Im  er- 
steren  Strafgesetz  wird  vom  Verlust  eines  Armes,  einer  Hand,  eines 
Beines,  Fufses  und  auch  von  Siechtum  u.  s.  w.  gesprochen.  Der  Be- 
griff einer  schweren  Körperverletzung  setzt  also  immer  die  Störung 
oder  Aufhebung  einer  für  die  Lebensverhältnisse  des  Individuums  sehr 
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wesentlichen  Funktion  oder,  wie  das  erstere  Strafgesetz  sich  ausdrückt, 
eine  bleibende  Verunstaltung  voraus,  wonach  sich  die  Aerzte  in  ihren 
gutachtlichen  Aussprüchen  zu  richten  haben. 

Die  Beurteilung  derartiger  Zustände  einer  Versicherungsgesell- 
schaft gegenüber  ist  eine  andere,  als  diejenige  von  einem  strafrecht- 
lichen Standpunkte  aus,  denn  bei  ersterer  stehen  Entschädigungsverhält- 
nisse  in  erster  Linie,  und  handelt  es  sich  um  prozentische  Abschätzungen 
der  Entschädigungen,  in  gerichtlichen  Fällen  kommt  die  Entschädigungs- 
frage erst  in  zweiter  Linie,  und  ist  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  ein  bleibender  Nachteil  besteht,  wonach  sich  das  Strafmafs  richtet. 

3.  Körperverletzungen  mit  vorübergehenden 
nachteiligen  Folgen. 

Zwischen  den  Körperverletzungen  mit  bleibendem  Nachteil  und 
den  leichten  Körperverletzungen  kommen  nun  eine  grolse  Zahl  von 
Mifshandlungsfolgen  vor,  welche  ihrer  Natur  nach  nur  eine  gewisse 
Zeit  dauern  und  dann  durch  Heilung  sozusagen  gänzlich  verschwinden, 
so  dafs  keine  nachteiligen  Folgen  von  der  Milshandlung  zurückbleiben. 
Diese  Mifshandlungsfolgen  zeigen  eine  grofse  Verschiedenheit  in  Bezug 
auf  ihre  Zeitdauer,  und  wenn  man  hier  noch  weitere  Unterscheidungen 
machen  will,  so  kann  das  leitende  Prinzip  dabei  wohl  kein  anderes 
sein,  als  dasjenige  nach  der  Verschiedenheit  der  Heilungsdauer.  Macht 
man  keine  weiteren  Unterscheidungen  und  überläfst  die  Beurteilung 
der  Schädigung  eines  Individuums  durch  Mifshandlung  der  ärztlichen 
Begutachtung  und  der  richterlichen  Entscheidung,  so  läuft  man  Ge- 
fahr, dafs  gleichartige  Verletzungszustände  auf  sehr  verschiedene  Weise 
beurteilt  werden. 

Das  deutsche  Strafgesetz  macht  keine  weiteren,  gesetzlich  nor- 

mirten  Unterscheidungen   bei   den   zwischen  schweren  und  leichten 

Körperverletzungen  liegenden  Mifshandlungsfolgen. 

(Deutsch.  Straf ges.)  §  223.  Wer  vorsätzlich  einen  anderen  körperlich  mifs- 
handelt  oder  an  der  Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit 
Gefängnifs  bis  zu  drei  Jahren  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausend  Mark  bestraft. 

Man  sieht  schon  aus  dieser  grofsen  Verschiedenheit  des  Straf- 
mafses,  wie  den  urteilenden  Eichtern  ein  grofser  Spielraum  gelassen  ist. 

Nach  dem  bernischen  Strafgesetz  wird  zweckmäfsig  eine  Gruppe 

von  Mifshandlungen,  welche  sich  den  schweren  Verletzungsfolgen  an- 

schhefsen,  unterschieden  durch  Bestimmung  eines  gewissen  Zeitmafses 

für  die  Heilungsdauer  von  mehr  als  zwanzig  Tagen. 

(Bern.  Straf  ges.)  Art.  141.  Hat  die  Mifshandlung  eine  Arbeitsunfähigkeit 
von  mehr  als  zwanzig  Tagen  zur  Folge,  so  wird  der  Schuldige  mit  Korrektions- 
haus bis  zu  fünf  Jahren  bestraft. 
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Der  Untersuchungsrichter  stellt  daher  an  die  Sachverständigen 
die  Frage,  ob  die  Mifshandlung  eine  Arbeitsunfähigkeit  von  mehr  als 
zwanzig  Tagen  nach  sich  gezogen  hat.  Wie  beim  bleibenden  Nach- 
teil wird  auch  hier  als  Grundlage  für  Strafmafs  und  Entschädigung 
die  Störung  der  Arbeitsfähigkeit  in  Betracht  gezogen,  und  wird  man 
im  Falle,  dafs  von  Arbeitsfähigkeit  nicht  gesprochen  werden  kann, 
das  Wort  Gebrauchsfähigkeit  in  Anwendung  bringen. 

Eine  ähnliche  Bestimmung  hat  auch  das  österreichische  Straf- 
gesetzbuch 1),  indem  es  Handlungen,  in  feindseliger  Absicht  begangen, 
mit  besonderer  Strafe  belegt,  wenn  sie  eine  zwanzigtägige  oder  dreifsig- 
tägige  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfähigkeit  zur  Folge  haben, 
und  zwar  bei  mindestens  zwanzigtägiger  Dauer,  Kerker  von  sechs 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre,  bei  mindestens  dreifsigtägiger  Dauer, 
schwerer  Kerker  zwischen  einem  und  fünf  Jahren. 

Vom  medizinischen  Standpunkte  aus  kann  die  Unterscheidung 
der  Verletzungsfolgen  nach  der  Dauer  der  Heilung  allein  zutreffen, 
denn  es  kann  sich  ja  nur  um  heilbare  Verletzungsfolgen  handeln,  und 
giebt  es  eine  grofse  Reihe  von  Körperverletzungen,  deren  Bedeutung 
für  den  Verletzten  nur  in  der  Dauer  der  Arbeitsunfähigkeit  gelegen 
ist.  Dahin  gehören  meist  nicht  Verletzungen  von  Weichteilen  in  Form 
von  Wunden,  sondern  einfache  Knochenbrüche,  welche  bei 
zweckentsprechender  Behandlung  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  voll- 
kommen heilen  können,  während  der  betreffende  Körperteil,  dessen 
Knochen  gebrochen  sind,  meistens  kommt  das  bei  Gliedmafsen  vor,  so 
lange  als  die  Fraktur  nicht  geheilt  ist,  nicht  gebraucht  werden  kann. 
Die  Heilungsdauer  dieser  einfachen  Frakturen  ist  nun  eine  sehr  ver- 
schiedene nach  der  Gröfse  der  Knochen,  so  dafs  die  kleineren  Knochen, 
Rippen,  Mittelhandknochen,  Schlüsselbeine  u.  dgl,  gegen  drei  Wochen, 
die  etwas  gröfseren,  wie  Radius,  Ulna  und  Wadenbeine,  vier  Wochen, 
noch  gröfsere,  Schienbein-  und  Oberarmknochen,  sechs  Wochen  und 
noch  gröfsere,  wie  der  Oberschenkelknochen,  acht  Wochen  bedürfen. 
Wenn  nun  das  Strafgesetz  alle  diese  Knochenfrakturen  treffen  soll,  so 
ist  klar,  dafs  die  geringste  Heilungsdauer  als  Ausgangspunkt  für  die 
strafrechtliche  Beurteilung  dieser  transitorischen  Verletzungszustände 
genommen  werden  mufs,  also  etwa  zwanzig  Tage,  und  wird  es  für 
die  Sachverständigen  meistens  keine  Schwierigkeiten  haben,  in  solchen 
Fällen  zu  konstatiren,  dafs  die  Gebrauchsunfähigkeit  des  verletzten 
Körperteiles  über  zwanzig  Tage  gedauert  hat.  Dabei  ist  zu  berück- 
sichtigen, dafs  die  Gebrauchsfähigkeit  eines  Körperteiles,  dessen  Knochen 
gebrochen  waren,  nicht  sofort  nach  eingetretener  Heilung,  resp.  Kon- 

1)  §  155.  b. 
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solidation  der  Bruchstelle  eintritt,  da  in  Folge  der  bei  solchen  Ver- 
letzungen notwendigen  Immobilisation  des  gebrochenen  Körperteiles 
noch  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  Steifigkeit  der  Muskulatur  und 
Gelenkbänder  der  mit  dem  gebrochenen  Knochen  in  Verbindung  stehen- 
den Gelenke  zurückbleibt. 

Die  längere  Dauer  einer  solchen  Heilung  bei  grölseren  Knochen 
wird  hauptsächlich  die  Entschädigungsfrage  beeinflussen,  weshalb  die 
Sachverständigen  sich  nicht  darauf  beschränken  können,  nur  zu  sagen, 
die  Arbeitsunfähigkeit  habe  über  zwanzig  Tage  gedauert,  sondern  es 
ist  die  ganze  Dauer  derselben  wenigstens  approximativ  näher  zu  be- 
stimmen. Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  eine  totale  und  eine 
nur  teilweise  Unfähigkeit  zur  Arbeit  zu  unterscheiden  ist.  Bei  Spital- 
kranken z.  B.  ergiebt  sich  für  den  Aufenthalt  der  Verletzten  im  Spital 
von  selbst  eine  totale  Arbeitsunfähigkeit,  dieselbe  kann  aber  auch  noch 
nach  der  Entlassung  einige  Zeit  andauern,  bis  der  Verletzte  nach  und 
nach  seine  frühere  Arbeit  wieder  aufnehmen  kann.  Es  bedarf  kaum 
der  Erwähnung,  dafs  bei  diesen  Bestimmungen  von  Seiten  der  Sach- 
verständigen darauf  Eücksicht  zu  nehmen  ist,  ob  der  Mifshandelte  der 
arbeitenden  Klasse  angehört,  und  seine  Existenz  von  der  Hände  Arbeit 
abhängig  ist,  denn  in  solchen  Fällen  sollte  eine  Erklärung,  dafs  voll- 
ständige Arbeitsfähigkeit  wieder  eingetreten  ist,  nur  dann  erfolgen, 
wenn  es  sich  wirklich  so  verhält.  Selbstverständlich  ist  hierbei  auf 
allfällige  Simulation  zu  achten,  und  kann  man  öfters  die  Beobachtung 
machen,  dafs  leichtere  üeberbleibsel  einer  teilweisen  Arbeitsunfähigkeit, 
ähnlich  wie  bei  sogenannten  traumatischen  Neurosen  nach  Eisenbahn- 
unfällen, auf  serordentlich  rasch  verschwinden,  sobald  die  Entschädi- 
gungsfrage gelöst  ist. 

4.   Leichte  Körperverletzungen. 
Dahin  gehören  solche  Verletzungen,   welche  keine   der  in  den 
vorhergehenden  Kapiteln   erwähnten  Folgen  haben  und  mit  keinem 
gefährlichen  Instrument  ausgeführt   worden   sind  und   eine  Arbeits- 
unfähigkeit von  weniger  als  fünf  Tagen  zur  Folge  hatten. 

(Bern.  Straf ges.)  Art.  142.  Hat  die  Mifshandlung  keine  in  den  vorher- 
gehenden Artikeln  benannten  Folgen  gehabt,  so  wird  der  Schuldige  auf  Klage  des 
Verletzten  mit  Gefängnifs  bis  zu  sechzig  Tagen  oder  mit  Korrektionshaus  bis  zu 
zehn  Jahren  bestraft,  mit  welchen  Strafen  Verweisung  bis  zu  zwei  Jahren  und 
Geldbufse  bis  zu  zweihundert  Frank  verbunden  werden  kann. 

Abänderung  vom  2.  Mai  1880  statt  des  zweiten  Absatzes  des  Art.  142. 
Mif shandlungen ,  die  entweder  keine  Arbeitsunfähigkeit  oder  eine  solche  von 
weniger  als  fünf  Tagen  zur  Folge  hatten,  werden  auf  Klage  des  Mfshandelteu 
hin  mit  Gefängnifs  bis  zu  sechzig  Tagen  bestraft,  womit  Geldbufse  bis  zu  hundert 
Frank  verbunden  werden  kann. 

Mif  shandlungen ,  die  keine  Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge  hatten,  können 
jedoch  je  nach  Umständen  blofs  polizeilich  bestraft  werden  (Alt.  256  Ziffer  5.  Der 


Leichte  Verletzungen.  49 

lautet:  Mit  einer  Geldbufse  von  einem  bis  zu  vierzig  Franken  werden  bestraft: 
5.  wer  sich  Thätliehkeiten  gegen  andere  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  die  keine 
Verletzungen  [Wrmden,  Quetschungen,  Beulen]  zur  Folge  hatten,  wenn  die  Um- 
stände nicht  kon-ektionelle  Strafe  erfordern). 

(Deutsch.  Strafges.)  §232.  Die  Verfolgung  leichter  vorsätzlicher,  sowie 
aller  durch  Fahrlässigkeit  verursachter  KörpeiVerletzungen  tritt  nur  auf  Antrag 
ein,  insofern  nicht  u.  s.  w. 

Da  richterliche  Verfolgung  leichter  Körperverletzungen  nach  Mifs- 
handlungen  nur  auf  Klage  oder  Antrag  des  Milshandelten  eintritt,  so 
muls  dieser  zuerst,  um  klagen  zu  können,  durch  einen  Sachverstän- 
digen das  Vorhandensein  einer  Verletzung  konstatiren  lassen,  und 
dadurch  kommt  die  gutachtliche  Beurteilung  solcher  leichter  KöqDer- 
verletzungen  in  das  Gebiet  gerichtsärztlicher  Untersuchungen,  und  zwar 
sehr  häufig  bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  leichterer  Milshandlungen. 

Die  Aufgaben  des  medizinischen  Sachverständigen  sind  nach  den 
obigen  gesetzlichen  Bestimmungen  mehrfache.  Weitaus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelt  es  sich  einfach  um  die  Konstatirung  der  ge- 
ringen vorhandenen  Verletzungen,  wie  Hautabschürfungen,  Kratzwunden, 
Quetschungen,  Blutimterlaufungen  u.  dgl.  Man  wird  daher  in  solchen 
Fällen  anzugeben  haben,  dafs  der  Betreffende  um  die  und  die  Zeit 
bei  dem  Unterzeichneten  war,  um  sich  wegen  Verletzungen  unter- 
suchen zu  lassen,  die  derselbe  um  die  und  die  Zeit  durch  Milshand- 
lungen erhalten  haben  soll.  Man  kann  nicht  schreiben,  wie  der  Mifs- 
handelte  angiebt,  erhalten  hat,  da  das  erst  richterlich  festzustellen  ist. 
Dann  fährt  man  fort  und  schreibt,  dafs  man  bei  Untersuchung  die 
und  die  Verletzungen  gefunden  hat,  welche  als  leichte  zu  bezeichnen 
sind.   Damit  ist  unsere  Aufgabe  gelöst. 

Findet  sich  aber  bei  dieser  Untersuchung,  dafs  bei  der  Mifshand- 
lung  ein  gefährliches  Instrument  in  Anwendung  gebracht  worden  ist, 
so  mufs  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  weil  in  diesem  Falle  die 
richterliche  Verfolgung  von  Amtswegen  stattfindet. 

Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  in  dem  Atteste  der  Verletzungszustand 
als  ein  solcher  bezeichnet  werden  mufs,  der  eine  längere  Arbeits- 
unfähigkeit oder  einen  bleibenden  Nachteil  nach  sich  ziehen  könnte, 
doch  mufs  man  hier  mit  seiner  Prognose  vorsichtig  sein,  damit  nicht 
der  Thäter  durch  umichtige  Beurteilung  der  Mifshandhmgsfolge  von 
Seiten  des  Sachverständigen  in  unbegründete  Untersuchungshaft  ge- 
langt, wie  wir  schon  bei  den  lebensgefährUchen  Verletzungen  aus- 
einandergesetzt haben.  Der  nachstehende  Fall  giebt  ein  Beispiel  von 
einem  solchen  Vorkommnifs. 

An   einem    Sonntag   Abend   A^nirde   in  B.   nahe   bei   Bern   ein   Schlosser- 
geselle von  zwei  Bauemburschen  der  dortigen  Gegend  nach  einem  Zusammensein 
in  einer  Wirtschaft  mifshandelt,  wobei  er  eine  Menge  von  Quetschungen  und 
Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  4 
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Schürfungen  erhielt.  Auch  wurde  ihm  ein  Zahn  ausgeschlagen.  Der  Schlosser- 
geselle liefs  am  folgenden  Tage  einen  Arzt  kommen  und  verlangte  ein  Zeugnifs, 
da  er  wegen  der  Mifshandlung  Klage  führen  wollte.  Der  Arzt  untersuchte  den 
im  Bette  befindlichen  Mifshandelten  und  konstatirte  eine  Menge  von  Quetschungen, 
Sugillationen  und  Hautschürfungen,  die  er  als  leichte  bezeichnete,  den  ausge- 
schlagenen Zahn  aber  führte  er  in  seinem  Zeugnisse  als  einen  bleibenden  Nach- 
teil auf.  Die  Bauernburschen  suchten  sich  mit  dem  Mifshandelten  abzufinden  und 
bezahlten  ihm  eine  Summe  von  326  Frs.,  womit  sich  dieser  zufrieden  gab.  Mittler- 
weile erhielt  aber  der  Untersuchungsrichter  durch  den  doit  stationirten  Polizei- 
diener Kenntnifs  von  dem  Vorfall,  und  dafs  ein  ärztliches  Zeugnifs  bestehe,  in 
welchem  von  einem  bleibenden  Nachteil  in  Folge  der  Mifshandlung  die  Eede  sei. 
Die  Bauernburschen  wurden  sofort  citirt  und  in  Untersuchung  genommen,  trotz- 
dem dafs  sie  behaupteten,  sich  mit  dem  Mifshandelten  bereits  gütlich  abgefunden 
zu  haben,  worauf  aber  der  Untersuchungsrichter  keine  Eücksicht  nahm,  da  es 
sich  ja  um  Bestrafung  und  nicht  um  Entschädigimg  handelte.  Die  Bauernburschen 
wufsten  nun  wohl,  denn  bei  uns  kennt  das  Landvolk  die  Straf bestimmungen  über 
Mifshandlungen  häufig  besser  als  die  Mediziner,  dafs,  wenn  in  einem  ärztlichen 
Zeugnifs  von  bleibendem  Nachteil  die  Rede  ist,  die  Möglichkeit  besteht,  dafs  der 
Fall  vor  Assisen  behandelt  und  eventuell  eine  Zuchthausstrafe  verhängt  werden 
könnte.  Daher  wandten  sich  die  Betreffenden  an  einen  Advokaten,  welcher  eine 
acht  Folioseiten  grofse  Rechtsschrift  ausfertigte  und  bei  der  Anklagekammer  eine 
Oberbegutachtung  des  Falles  beantragte,  was  angenommen  wui'de.  Da  ich  nun  mit 
der  Beiu-teilung  des  Falles  beauftragt  worden  bin,  suchte  ich  nachzuweisen,  dafs 
in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dafs  durch  den  Verlust  eines  einzelnen  Zahnes 
aus  der  Reihe  der  unteren  vorderen  Zähne,  bei  dem  ohnedem  schon  sehr  mangel- 
haften Gebifs  des  Betreffenden,  weder  eine  Entstellung,  noch  eine  erhebliche 
Funktionsstörung  in  Bezug  auf  Sprache  und  Kauen  angenommen  werden  könne, 
und  ein  bleibender  Nachteil  im  Sinne  des  Art.  140  des  bern.  Strafg.  vom  medi- 
zinischen Standpunkte  aus  nicht  zu  begründen  sei.  Dieser  Anschauung  pflichtete 
die  Kammer  bei,  und  wurde  ein  bleibender  Nachteil  nicht  angenommen.^) 


Zweiter  Abschnitt. 
Gewaltsame  Todesarten, 

a)  Allgemeines. 

Veranlassung  zu  Untersuchungen  über  gewaltsame  Todesarten 
geben  straf  gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Tötung  eines  Menschen, 
welche  unter  Umständen  als  das  schwerste  Verbrechen  angesehen 
wird  und  mit  der  höchsten  Strafe  bedacht  ist. 

Alle  Strafgesetze  unterscheiden  verschiedene  Modalitäten  der  Tö- 
tung^ wodurch  auch  Abstufungen  der  Strafen  bedingt  werden.  Im  allge- 
meinen unterscheidet  man  Mord,  Tötung  mit  Absicht  und  Vorbedacht, 
Totschlag,  Tötung  mit  Absicht  ohne  Vorbedacht,  Tötung  aus  Fahr - 

1)  Siehe  S.  44  meiner  Schrift  über  Verletzungsfolgen. 
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lässigkeit;  Tötung  durch  MiXshandlung  und  Tötung  im  Zwei- 
kampf, wie  sich  aus  nachstehenden  gesetzHchen  Bestimmungen  ergiebt. 

(Bern.  Straf ges.)  Art.  123.  Wer  vorsätzlich  und  mit  Vorbedacht  einen 
Menschen  tötet,  macht  sich  des  Mordes  schuldig  und  wird  mit  (früher  Todesstrafe) 
lebenslänglichem  Zuchthaus  bestraft. 

Alt.  126.  Wer  vorsätzlich,  aber  ohne  Vorbedacht,  einen  Menschen  tötet,  wird 
wegen  Totschlages  mit  Zuchthaus  von  5 — 15  Jahren  bestraft.*) 

§  127.  Die  Tötung  aus  Fahrlässigkeit^)  wird  je  nach  dem  Gmnde  der  letz- 
teren und  der  Gröfse  der  hieraus  entstandenen  Nachteile  mit  Korrektionshaus  bis 
zu  zwei  Jahren  bestraft. 

Mit  dieser  Strafe  kann  Geldbufse  bis  zu  tausend  Franken  verbunden  werden. 

Art.  139.  Wer  vorsätzlich,  aber  ohne  Absicht  zu  töten,  einen  anderen  mifs- 
handelt,  wird,  wenn  die  That  den  Tod  des  Mifshandelten  zur  Folge  hat,  mit 
Zuchthaus  von  zwei  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 

Art.  148.  Wer  einen  gegenseitig  verabredeten  Zweikampf  ohne  absichtliche 
Verletzung  der  üblichen  oder  vereinbarten  Kampfregeln  besteht,  wird  bestraft,  wenn 
er  seinen  Gegner  tötet,  mit  Korrektionshaus  von  einem  bis  zu  sechs  Jahren  u.  s.  w. 

(Deutsch.  Straf  ges.)  §  211.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tötet,  wird, 
wenn  er  die  Tötung  mit  Ueberlegung  ausgeführt  hat,  wegen  Mordes  mit  dem 
Tode  bestraft. 

§  212.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tötet,  wird,  wenn  er  die  Tötung  nicht 
mit  Ueberlegung  ausgeführt  hat,  wegen  Totschlages  mit  Zuchthaus  nicht  unter 
fünf  Jahren  bestraft. 

§  226.  Ist  durch  die  Körperverletzung  der  Tod  des  Verletzten  verursacht 
worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  oder  Gefängnifs  nicht  unter 
drei  Jahren  zu  erkennen. 

§  222.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  verursacht,  wird 
mit  Gefängnifs  bis  zu  drei  Jahren  bestraft. 

§  206.  Wer  seinen  Gegner  im  Zweikampf  tötet,  wird  mit  Festungshaft  nicht 
unter  zwei  Jahren,  und,  wenn  der  Zweikampf  ein  solcher  war,  welcher  den  Tod 
des  einen  von  beiden  herbeiführen  sollte,  nicht  unter  drei  Jahren  bestraft. 

Ganz  ähnliche  Bestimmungen  hat  der  österreichische  Strafgesetzentwurf, 
und  auch  im  gegenwärtig  noch  geltenden  Strafgesetzbuch  sind  Mord  §  134,  Tot- 
schlag §  140,  Tötung  durch  Mifshandlung  §  143,  durch  Fahrlässigkeit  §  335,  im 
Zweikampf  §  161  unterschieden.  Auffällig  ist  bei  der  Tötung  im  Zweikampf  die 
hohe  Strafe  für  den  Totschläger  mit  zehn-  bis  zwanzigjährigem  schweren  Kerker. 

Bezüglich  der  Entschädigungsfrage  gehört  der  oben  S.  36  erwähnte 
Artikel  des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches,  §  823,  hierher. 

Absehend  von  diesen  verschiedenen  strafrechtlichen  Unterschei- 
dungen der  Tötung  eines  Menschen  kann  diese,  vom  medizinischen 
Standpunkt  aus  betrachtet,  durch  verschiedene  Einwirkungen  her- 
vorgebracht werden,  und  zwar  durch  mechanische,  chemische,  ther- 
mische und  elektrische,  denen  sich  weiterhin  anschliefsen  die  Tötung 
durch  Entziehung  der  wichtigsten  zum  Leben  absolut  notwendigen 
Substrate,  als  der  Luft,  Nahrung  und  der  Wärme,  so  dafs  als  gewalt- 
same Todesarten  gegenüber  den  sprachgebräuchlich  so  genannten  natür- 

1)  Die  Strafe  kann  bis  auf  zweijähriges  Zuchthaus  herabgesetzt  werden,  wenn 
der  Schuldige  seitens  des  Getöteten  unmittelbar  vor  Begehung  der  That  auf  unbefugte 
Weise  gereizt  worden  ist. 

2)  Art.  29.  Wer  einen  rechtswidrigen  Erfolg  zwar  nicht  beabsichtigt,  aber  den- 
selben durch  Fahrlässigkeit  (Ungeschicklichkeit,  Unvorsichtigkeit,  Unachtsamkeit, 
Nachlässigkeit  oder  Nichtbeachtung  von  Verordnungen)  verursachte  oder  beförderte, 
soll  nur  dann  bestraft  werden,  wenn  die  fahrlässige  Handlung  ausdrücklich  mit  Strafe 
bedroht  ist. 


52  Gewaltsame  Todesarten. 

liehen  Todesarten  durch  Altersschwäche  oder  durch  Krankheiten  als 
einzelne  gewaltsame  Todesarten  zu  unterscheiden  sind:  Tod  1.  durch 
mechanische  Verletzungen,  2.  durch  Erstickung,  3.  durch  Vergiftung, 
4.  durch  Verbrennen,  5.  durch  Erfrieren,  6.  durch  Verhungern,  7.  durch 
Blitz,  resp.  Elektrizität, 

Diese  Todesarten  kommen  keineswegs  immer  nur  einzeln,  son- 
dern häufig  in  mannigfaltigen  Kombinationen  vor,  so  dafs  die  Todes- 
arten komplizirte  sind. 

Da  nun  in  Fällen  von  Tötung  eines  Menschen  vorerst  die  Todes- 
art überhaupt  festgestellt  werden  mufs,  so  ist  es  zunächst  Aufgabe 
der  gerichtlichen  Medizin,  mit  dieser  Feststellung  sich  zu  befassen,  so 
dals  man  darüber  Aufschlufs  zu  geben  im  Stande  ist,  ob  ein  Tod 
durch  mechanische  Verletzungen,  durch  Erstickung,  durch  Vergiftung 
u.  s.  w.  oder  durch  concurrirende  Todesursachen  vorliegt.  Die 
heutige  gerichtliche  Medizin  wird  in  den  meisten  Fällen  diese  Auf- 
gabe zu  lösen  vermögen,  und  dadurch  dem  Kichter  die  nötigen  An- 
haltspunkte geben,  um  den  Fall  strafrechtlich  zu  behandeln. 

Alsdann  ist  noch  ein  anderes  Verhältnifs  zu  berücksichtigen,  auf 
welches  schon  bei  der  Feststellung  der  Todesart  der  Sachverständige 
zu  achten,  und  über  welches  er  so  viel  als  möglich  Auskunft  zu  geben 
hat,  nämlich  die  Entstehungsweise  der  betreffenden  Todesart,  da 
ja  möglicherweise  die  Todesart  nicht  einmal  eine  gewaltsame,  sondern 
eine  natürliche  sein  und  selbst  im  Falle  einer  gewaltsamen  Entstehung 
derselben,  die  Gewaltsamkeit  nicht  durch  eine  Menschenhand  vermittelt 
sein  kann.  Es  ist  daher  bei  Feststellung  einer  der  genannten  gewalt- 
samen Todesarten  rücksichtlich  ihrer  Entstehung  weiterhin  nicht  aufser 
acht  zu  lassen,  dafs  der  gewaltsame  Tod,  wenigstens  bei  den  meisten 
Arten  desselben,  herbeigeführt  worden  sein  kann: 

1.  durch  den  Betreffenden  selbst  ohne  Absicht  der  Tötung,  eigen- 
händiger, zufälliger  Tod; 

2.  durch  den  Betreffenden  selbst  mit  der  Absicht  der  Tötung, 
Selbstmord; 

3.  durch  fremde  Hand  ohne  Absicht  der  Tötung,  fremdhän- 
dige, zufällige  Tötung; 

4.  durch  fremde  Hand  mit  der  Absicht  der  Tötung,  verbreche- 
rische Tötung; 

5.  Tod  durch  Zufall,  ohne  Mitwirkung  einer  Menschenhand. 
Die  Verhältnisse  bringen  es  nun  mit  sich,    dafs    wohl  in    den 

meisten  Fällen  über  die  Todesart  eine  entsprechende  Auskunft  ge- 
geben werden  kann,  nicht  aber  im  gleichen  Umfange  über  die  Ent- 
stehungsweise derselben,  insoweit  es  eine  gewaltsame  ist,  da  hierüber 
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die  medizinischen  Verhältnisse  allein  nicht  immer  genügende  Auf- 
klärung zu  geben  im  Stande  sind. 

Der  Tod  durch  Zufall  wird  sich  meistens  ziemlich  sicher  er- 
geben, teils  durch  den  medizinischen  Befund,  teils  durch  die  äufseren 
Verumständungen  bei  der  Auffindung  der  Leiche.  Diese  Todesart  hat 
keine  weitere  gerichtlich  -  medizinische  Bedeutung  und  kann  nur  als 
Unfall  Versicherungsgesellschaften  gegenüber  in  Betracht  kommen. 

Bei  der  eigenhändigen  Tötung  handelt  es  sich  um  Zufall  oder 
Absicht,  was  nicht  immer  ganz  leicht  zu  entscheiden  ist  und  doch 
einige  strafrechtliche  Bedeutung  hat,  da  die  eigenhändige,  zufällige 
Tötung  zu  keiner  weiteren  Untersuchung  führen  kann,  bei  dem  Selbst- 
mord aber  nach  gewissen  strafrechtlichen  Bestimmungen  unter  Um- 
ständen zu  untersuchen  ist,  ob  zum  Selbstmord  durch  eine  andere 
Person  Hilfe  geleistet  worden  ist  oder  von  dem  Getöteten  die  Tötung 
verlangt  und  durch  einen  anderen  ausgeführt  wurde. 

(Bern.  Straf  ges.)  Art.  125.  Wer  zur  Ausführung  eines  Selbstmordes  wissent- 
lich HiKe  leistet,  kann  mit  Korrektionshaus  bis  zu  vier  Jahren  bestraft  werden. 

(Deutsch.  Strafges.)  §  216.  Ist  jemand  durch  das  ausdrückliche  und  ernst- 
liche Verlangen  des  Getöteten  zur  Tötung  bestimmt  worden,  so  ist  auf  Gefängnifs 
nicht  unter  drei  Jahren  zu  erkennen. 

Man  wird  wohl  selten  in  den  Fall  kommen,  diese  Gesetzesbestim- 
mungen in  Anwendung  zu  bringen,  es  wäre  denn,  dafs  Mörder,  welche 
ohne  Zeugen  gemordet  haben,  resp.  ihre  Verteidiger  davon  Gebrauch 
machen  wollten. 

.  Die  wichtigsten  strafrechtHchen  Konsequenzen  hat  der  Nachweis 
der  Tötung  eines  Menschen  durch  Mitwirkung  einer  fremden  Hand. 
Hier  kommen  die  verschiedenen  strafrechtlichen  Unterscheidungen  der 
Tötimg,  als  Mord,  Totschlag,  Tötung  durch  Mifshandlung,  Fahrlässig- 
keit u.  s.  w.  in  Betracht.  Zwar  hat  der  medizinische  Sachverständige 
über  Absicht,  Vorbedacht  und  Fahrlässigkeit  sich  nicht  auszusprechen, 
da  sich  diese  Bezeichnungen  auf  juridische  Begriffe  beziehen  und 
sich  nicht  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  allein  erörtern  lassen, 
wohl  aber  ist  auf  dieselben  bei  der  medizinischen  Klarlegung  des 
Falles  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  und  sind  womöglich  medizinische 
Thatsachen  beizubringen,  aus  welchen  sich  für  den  Richter  Anhalts- 
punkte ergeben  können,  auf  welche  gestützt  er  sich  in  Verbindung 
mit  anderen  ins  Gebiet  der  richterlichen  Untersuchung  gehörenden 
Thatsachen  ein  Urteil  über  obige  strafrechtliche  Verhältnisse  zu  bilden 
vermag.  Es  weist  ja  das  preufsische  Regulativ  für  gerichtliche  Leichen- 
untersuchungen selbst  darauf  hin,  dafs  das  Gutachten  der  Aerzte  sich 
nicht  blofs  auf  die  Todesursache,  sondern  auch  auf  die  Frage  der 
verbrecherischen  Veranlassung  beziehen  soll. 
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(Preuf  s.  Reg.)  §  29.  Auf  jeden  Fall  ist  das  Gutachten  zuerst  auf  die  Todes- 
ursache, und  zwar  nach  Mafsgabe  desjenigen,  was  sich  aus  dem  abgegebenen 
Befunde  ergiebt,  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Ver- 
anlassung zu  richten. 

Was  nun  die  Umstände  anbetrifft,  welche  Verdacht  einer  ge- 
waltsamen Tötung  durch  fremde  Hand  erwarten  und  zu  richterlicher 
Untersuchung  führen  können,  so  sind  diese  verschiedener  Art  und 
bestehen  teils  in  direkten  oder  indirekten  Anzeigen  über  Todesfälle 
oder  aufgefundene  Leichen  an  das  Eegierungsstatthalteramt,  teils  in 
umlaufenden  Gerüchten,  denen  von  Seiten  des  genannten  Amtes  Eech- 
nung  getragen  werden  mufs.  Die  Anzeigen  sowohl  als  die  Gerüchte 
beziehen  sich  teils  auf  Lebensverhältnisse  der  Verstorbenen,  auf  ihre 
Todesart,  auf  besondere  Verumständungen  bei  dem  eingetretenen  Tode, 
auf  Leichenerscheinungen  u.  s.  w.,  kurz  auf  Verhältnisse,  deren  Be- 
urteilung dem  richterlichen  oder  dem  medizinischen  Gebiete  angehören. 
Nur  in  Bezug  auf  letztere  sollen  hier  einige  Verhältnisse  besprochen 
werden,  welche  Anlafs  zu  Gerüchten  über  gewaltsame  Todesarten  geben 
können,  und  zu  diesen  gehören: 

1.  Plötzlich,  unerwartet  eingetretene  Todesfälle,  zumal 
wenn  vorher  keine  ärztliche  Behandlung  stattgefunden  hat.  i)  Da  in 
solchen  Fällen  die  Todesursache  sozusagen  immer  unbekannt  ist,  so 
ist  natürlich  der  Entstehung  von  Gerüchten  Thür  und  Thor  geöffnet, 
gleichwohl  werden  in  solchen  Fällen  nur  ausnahmsweise  Gerüchte 
über  gewaltsamen  Tod  in  Umlauf  gebracht,  da  ja  so  häufig  plötzliche 
Todesfälle  in  natürlicher  Weise  vorzukommen  pflegen  und  dieselben 
von  dem  Publikum  selbst  als  Herz-,  Lungen-  oder  Hirnschläge  be- 
zeichnet werden,  womit  natürlich  nicht  das  geringste  über  die  wahre 
Ursache  des  Todes  erklärt  ist,  so  dafs  in  dieser  Weise  der  Gerichts- 
arzt niemals  zur  Erklärung  eines  plötzlich  eingetretenen  Todes  sich 
aussprechen  dürfte,  und  man  ohne  Section  auf  Totenbescheinigungen 
nur  berechtigt  wäre  zu  schreiben,  dafs  die  äufsere  Untersuchung  der 
Leiche  keine  Erscheinungen  eines  gewaltsamen  Todes  durch  fremde 
Hand  ergeben  habe. 

Die  Ursachen  plötzlich  spontan  eintretender  Todesarten  sind  mannig- 
faltig und  betreffen  meistens  das  Herz  und  die  grofsen  Gefäfse,  die 
Lungen  mit  dem  Bronchialbaum  und  das  Gehirn. 

Auf  serordentlich  häufig  sind  Herzkrankheiten,  Dilatations- 
zustände,  Klappenfehler,  Ernährungsstörungen  des  Herzfleisches  na- 
mentlich durch  Veränderungen  der  Kranzarterien  2)  u.  s.  w.   Der  plötz- 

1)  A.  Klein berg,  Todesursachen  bei  plötzlichem  Tode.  Mitau  1892.  (277  Fälle.) 

2)  A.  Key- A berg,  üeber  die  Sklerose  der  Kranzarterien  des  Herzens  als  Ur- 
sache plötzlichen  Todes.    Vierteljahrsscbr.   Bd.  L.  1889.  S.  29. 
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liclie  Tod  kann  hier  leicht  durch  momentane  ungewöhnliche  An- 
strengungen der  Herzthätigkeit  herbeigeführt  werden,  wie  das  so  häufig 
bei  Personen  beobachtet  wird,  die  atemlos  in  Folge  cardialen  Asthmas 
auf  Eisenbahnen  kommen.  Die  grolsen  Gefäfse,  namentlich  die  Aorta, 
geben  in  Folge  atheromatöser  Entartung  mit  und  ohne  Erweiterung  durch 
plötzlich  eintretende  Rupturen,  meistens  nach  ungewöhnlichen  körper- 
lichen Anstrengungen  oder  Gemütsauf regungen,  zu  plötzlichen  Todes- 
fällen Anlafs.  Die  vorausgegangenen  Atmungs-  und  Eespirations- 
störungen  lassen  nicht  immer  einen  solchen  Ausgang  vermuten. 

In  einem  Falle,  den  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  wurde  eine  in  der 
hiesigen  Gefangenschaft  befindliche  Frau,  welche  nicht  als  krank  angesehen  wurde, 
vor  den  Zuchthausdirektor  beschieden,  um  über  etwas  abgehört  zu  werden.  Kaum 
hatte  das  Verhör,  welches  die  beti'effende  Person  sehr  in  Aufregung  versetzte, 
begonnen,  als  sie  ohnmächtig  wm-de,  niedersank  und  in  wenigen  Augenblicken 
verschied.  Man  glaubte  damals,  der  Herr  Direktor  habe  die  Frau  etwas  zu  barsch 
behandelt.  Die  Section  ergab  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans  der  Aorta 
dicht  über  dem  Austritt  aus  dem  Herzen,  das  geborsten  war.  Der  Herzbeutel 
war  mit  Blut  gefüllt.  Die  nähere  Beschreibung  des  Falles  findet  sich  in  der  unten 
angefülarten  Zeitschrift.^) 

Bei  den  Eespirationsorganen  kann  durch  Stimmritzenkrampf,  Kom- 
pression und  Knickung  der  Trachea,  durch  strumale  Geschwülste, 
durch  Vergröfserung  der  Thymusdrüse  (Asthma  thymicum)  bei  Kin- 
dern, durch  Lungenödem  u.  s.  w.  plötzlich  ein  Tod  durch  Erstickung 
herbeigeführt  werden,  der  mitunter  eine  verbrecherische  oder  durch 
Fahrlässigkeit  bedingte  Erstickung  vortäuschen  kann. 

Das  Gehirn  betreffende  pathologische  Zustände,  welche  plötzlichen 
oder  doch  wenigstens  raschen  Tod  unerwartet  herbeiführen  können, 
gehören  besonders  Blutungen,  teils  intermeningeale,  teils  in  der  Hirn- 
substanz selbst  befindliche  in  Folge  von  Gefäfszerreifsungen  nach  dege- 
nerativen Veränderungen  der  Gefäfswände  und  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen der  Arterien.  Eine  wertvolle  Arbeit  hat  in  dieser  Beziehung 
Hofmann 2)  geliefert,  der,  auf  78  Fälle  gestützt,  nachweisen  konnte, 
dafs  der  Tod  in  fast  allen  Fällen  durch  intermeningeale  Blutungen 
eingetreten  war,  in  Folge  aneurysmatischer  Erweiterungen  der  basalen 
Hirnarterien.  In  75  Fällen  betraf  die  Blutung  53  weibliche  und  22 
männliche  Individuen,  Die  gröfste  Zahl  der  Fälle  fiel  bei  männlichen 
Individuen  in  die  Jahre  von  40 — 50,  bei  weiblichen  von  60 — 70.  Der 
häufigste  Sitz  der  aneurysmatischen  Erweiterung  war  die  Arter,  fossae 


1)  v.  Pommer,  Schweizer.  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  Bd.  III.  1838.  H.  1. 
S.  125.    S.  auch  mein  Lehrbuch  der  Chirurgie.   2.  Aufl.  Bd.  I.  1859.  S.  800. 

2)  Ueber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren  Ruptur  als  Ursache  des 
plötzlichen  Todes.  (Vorgetragen  in  der  Section  für  gerichtl.  Medizin  der  66.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien.  1894.) 
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Sylvii  20 mal,  und  zwar  links  13  mal,  rechts  7  mal,  dann  die  Carotis 
13  mal,  ferner  die  Art.  commun.  ant.  12  mal,  die  Art.  basilaris  10  mal  u.s.w. 

2.  Dem  Tode  vorhergegangene  ungewöhnliche  Zufälle,  nament- 
lich Erbrechen,  Magen-  und  Darmschmerzen,  zumal  wenn  sie  nach 
einer  Mahlzeit  entstanden  sind,  so  dals  an  eine  Vergiftung  gedacht 
werden  kann.  Früher  hat  die  Trichinenkrankheit  zuweilen  Unter- 
suchungen über  Vergiftung  herbeigeführt.  Auch  anhaltende  Schlaf- 
sucht wird  zuweilen  als  Folge  dargereichter  narkotischer  Mittel  ge- 
deutet u.  s.  w. 

3.  können  auch  besondere  Erscheinungen  an  Leichen  Verdacht 
eines  gewaltsamen  Todes  erwecken,  z.  B.  wenn  die  Leiche  Schaum 
vor  Mund  und  Nase  hat,  wenn  der  Unterleib  stark  auftreibt,  auch 
ungewöhnlich  rascher  Eintritt  von  Fäulnifserscheinungen,  z.  B.  rasche 
Verfärbung  der  Haut,  wie  mir  ein  Fall  der  Art  vorgekommen  ist,  wo 
wesentlich  diese  zu  einer  gerichtlichen  Leichenuntersuchung  und  zur 
Auffindung  einer  Vergiftung  durch  Blausäure  bei  einem  Selbstmörder 
geführt  hat  u.  s.  w. 

4.  Wenn  an  einer  Leiche  Verletzungen  gefunden  werden,  die 
möglicherweise  mit  dem  Tode  in  kausalem  Zusammenhang  stehen 
könnten,  und  nicht  gerade  auf  einen  Selbstmord  oder  Unglücksfall 
hinweisen,  was  bei  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leichen  nicht  selten 
der  Fall  ist  u.  s.  w. 

Solche  Vorkommnisse  geben  aufserordentlich  häufig  dem  Publi- 
kum Anlafs  zur  Bildung  von  Gerüchten  über  gewaltsame  Todesarten 
und  begründen  das,  was  man  gemeinhin  die  Fama  zu  nennen  pflegt, 
die  in  gerichtlich -medizinischer  Hinsicht  eine  grofse  Bedeutung  hat 
und  sehr  häufig  zu  richterlichen  Untersuchungen  führt.  Das  Publi- 
kum weLCs  sehr  wohl,  dafs  bei  verdächtigen  Todesfällen  eine  richter- 
liche Untersuchung  vorgeschrieben  ist,  und  derartige  Gerüchte  ver- 
stummen erfahrungsgemäfs  meistens  nicht,  bis  man  erfahren  hat,  dafs 
eine  Untersuchung  durch  Sachverständige  angehoben  ist. 

(Oesterr.  Strafpr.)  §  127.  Wenn  sich  bei  einem  Todesfälle  Verdacht 
ergiebt,  dafs  derselbe  durch  ein  "Verbrechen  oder  Vergehen  verarsacht  worden 
sei,  so  mufs  vor  der  Beerdigung  die  Leichenschau  und  Leichenöffnung  vor- 
genommen werden. 

Ist  die  Leiche  bereits  beerdigt,  so  mufs  sie  zu  diesem  Behufe  wieder  aus- 
gegraben werden,  wenn  u.  s.  w. 

In  sehr  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  führen  solche  Unter- 
suchungen nur  zu  negativen  Eesultaten  bezüglich  gewaltsamer,  ver- 
brecherischer Todesarten,  weil  ja  bei  den  oben  angegebenen  Vorkomm- 
nissen in  der  Regel  natürhche  Todesarten  zu  Grunde  Hegen.  Da  dies 
aber  doch  nicht  immer  der  Fall  ist,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die 
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Fama  keineswegs  immer  ohne  Grundlage  ist,  so  mufs  derselben  doch 
Rechnung  getragen  werden,  und  haben  sich  derartige  Gerüchte  mit- 
unter als  begründet  erwiesen  und  zur  Entdeckung  schwerer  Verbrechen 
geführt.  Freihch  sind  in  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen  diese 
Gerüchte  noch  durch  andere  als  auf  die  Todesart  allein  sich  beziehende 
Verumständungen  veranlalst,  durch  welche  der  Beamte,  welcher  das 
Informationsverfahren  auszuführen  hat,  wesentlich  bestimmt  wird, 
eine  Untersuchung  der  Leiche  vornehmen  zu  lassen,  auch  wenn  es 
sich  am  Ende  nur  um  eine  Konstatirung  eines  Selbstmordes  durch  Ver- 
giftung handelt.  Hat  ja  seiner  Zeit  bei  den  Verhandlungen  über  die 
Panamaangelegenheit  in  der  französischen  Kammer  die  Weigerung  des 
Justizministers,  den  Baron  vonReinach  seciren  zu  lassen,  das  fran- 
zösische Ministerium  Loubet  zu  Fall  gebracht. 

Unter  mehreren  mir  vorgekommenen  Fällen,  wo  derartige  Ge- 
rüchte zu  richterlichen  Untersuchungen  und  zur  Entdeckung  von  Ver- 
brechen führten,  seien  beispielsweise  nur  einzelne  angeführt. 

Ein  Mann,  Namens  Freiburghaus  in  Belp,  starb  in  Zeit  von  zwei  Tagen 
unter  heftigem  Erbrechen  und  Magenschmerzen.  Man  fand  keine  Veranlassung, 
die  Beerdigung  nicht  zu  gestatten,  und  das  Leichenbegängnifs  wurde  angeordnet. 
Leichenwagen  und  Leidtragende  waren  schon  vor  dem  Hause.  Da  fand  sich  an 
der  Thüre  des  dortigen  Regierungsstatthalteramtes  ein  anonymer  Zettel  ange- 
schlagen, auf  welchem  stand :  „Freiburghaus  ist  keines  natürlichen  Todes 
gestorben".  Sofort  wurde  das  Leichenbegängnifs  sistirt  und  eine  gerichtliche 
Leichenuntersuchimg  angeordnet.  Man  fand  im  Magen  des  Verstorbenen  Ai'senik, 
und  als  Giftmischerin  wurde  seine  Frau  überführt.  Sie  wurde  hingerichtet.  Der 
Verfasser  des  anonymen  Zettels,  der  die  Fama  repräsentirte,  ist  unbekannt  geblieben. 

Ein  Pferdehalter,  Namens  H.  in  Bern,  lebte  mit  seiner  einige  30  Jahre  alten 
Frau  im  Unfrieden  und  wollte  eine  andere,  aber  noch  verheiratete  Frau  heiraten. 
Das  sollte  geschehen  sofort  nach  Scheidung  derselben  von  ihrem  Manne,  Diese 
Scheidung  wurde  herbeigeführt,  und  kurze  Zeit  darauf  wurde  Frau  H.  abends 
in  ihrer  Wohnung  tot  gefunden,  an  eine  Wand  gelehnt,  auf  dem  Boden  sitzend, 
nachdem  sie  noch  am  Mittag  desselben  Tages  gesund  und  wohl  von  mehreren 
Personen  gesehen  worden  war.  Sofort  nach  Auffindung  der  Frau  in  der  ange- 
gebenen Lage  wurde  ein  Arzt  herbeigerufen,  der  die  Frau  untersuchte  und  an 
beiden  Armen  zu  Ader  liefs.  Er  fand  keine  Verletzungen  an  der  Leiche  und  nui- 
einige  aus  den  Nasenöffnungen  gekommene  Blutstropfen  an  den  Kleidern,  welche, 
wie  die  Haare,  vollständig  in  Ordnung  waren.  Der  Arzt  erklärte  in  seinem  Be- 
richte, dafs  der  Tod  in  Folge  eines  Schlagflusses  eingetreten  sei.  Gleichwohl  ent- 
standen verschiedene  Gerüchte  über  den  so  plötzlich  und  unerwaitet  eingetretenen 
Tod  der  Frau  H.,  imd  wurde  der  Mann  amtlich  abgeholt,  zugleich  aber  auch  eine 
gerichtliche  Section  angeordnet,  wobei  mir,  der  ich  die  Section  zu  machen  hatte, 
der  damalige  Regierangsstatthalter  erklärte,  dafs  nach  seinen  bisherigen  Erhebungen 
durchaus  keine  Anhaltspunkte  vorliegen  für  Annahme  einer  gewaltsamen  Tötung 
der  Frau  H.,  die  ja  von  einem  Arzte  untersucht  worden  und  nach  dessen  schrift- 
lichem, mir  vorgewiesenem  Berichte  an  einem  Schlag-flufs  gestorben  sei,  und  dafs 
er  die  Section  nur  wegen  der  Litensität  der  umlaufenden  Gerüchte  machen  lasse. 
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Ich  fand  nun  bei  der  Leielienuntersuchung,  dafs  unverkennbar  ein  Erstickungs- 
tod durch  Erwürgen  vorliege,  worauf  ich  später  bei  der  Erörtemng  dieser 
Todesart  zurückkomme.  Diese  Behauptung  überraschte  bei  Abgabe  meines  Gut- 
achtens den  Herrn  ßegierungsstatthalter  so  sehr,  dafs  er  sofort  den  Staatsanwalt 
kommen  liefs  und  mit  ihm  beriet,  was  unter  diesen  Verhältnissen  zu  thun  sei,  da 
vorläufig  nur  dieses  Gutachten  auf  ein  Verbrechen  hinweise.  Der  Staatsanwalt 
aber  entschied,  dafs  unter  diesen  Umständen  H.  sofort  in  Haft  zu  setzen  sei. 
Mein  Gutachten  erhielt  bald  volle  Bestätigung,  denn  schon  beim  ersten  Verhör 
bekannte  H.  seine  That  und  die  oben  angeführten  Motive  derselben.  Er  wurde 
zum  Tode  verurteilt  und  hingerichtet. 

In  dem  so  bekannt  gewordenen  Falle  von  Strychninvergiftung  Trümpys, 
den  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  durch  seinen  Hausarzt  Herm.  Demme,  waren 
es  ebenfalls  zuerst  nur  Gerüchte,  welche  zu  einer  lichterlichen  Untersuchung 
führten.  Man  hatte  vernommen,  dafs  Trümpy  auf  seinem  Landgute  bei  Bern 
plötzlich  ohne  vorhergegangene  Krankheit  gestorben  sei,  dafs  der  Hausarzt  zwei 
Nächte  bei  ihm  zubrachte,  dafs  dieser  mit  Frau  Trümpy  in  einem  unerlaubten  Ver- 
hältnifs  stand,  und  dafs  der  Hausarzt  als  Todesursache  einen  Schlagflufs  angab 
u.  a.  m. ,  was  dem  Publikum  sehr  auffällig  und  verdächtig  erschien.  Auch  hier 
war  der  Entschlufs  zur  Vornahme  einer  gerichtlichen  Leichenuntersuchung  so  spät 
gefafst  worden,  dafs  bei  meiner  Ankunft  auf  dem  Landgute  in  Wabern  mit  dem 
Herrn  Regierangsstatthalter  und  seinem  Aktuar  zur  Vornahme  der  gerichtlichen 
Section  der  Leiche  bereits  der  Leichenwagen  da  war,  und  das  Leichenbegängnifs 
aufgeschoben  werden  mufste.  Bekanntlich  hat  sich  aus  dem  Schlagflufs,  durch 
die  Leichenuntersuchung  eine  Strychninvergiftung  ergeben.  Ausführlich  ist  dieser 
Fall  als  ein  Beitrag  zu  den  Strychnin Vergiftungen  aktenmäfsig  A'on  mir  in  der 
untenstehenden  Schrift*)  mitgeteilt  worden. 

Weitere  Fälle  werde  ich  noch  später  mitzuteilen  Gelegenheit  haben. 
Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dafs  in  vielen  anderen  Fällen  durch 
auf  Thatsachen  sich  stützende  Anzeigen  von  Zeugen  u.  s.  w.  auf  ver- 
brecherische Tötungen  aufmerksam  gemacht  wird,  so  dafs  die  Vor- 
nahme richterlicher  Untersuchungen  von  Leichen  sofort  stattfindet  ohne 
Vorhergang  eines  längeren  Informationsverfahrens,  wie  der  folgende 
Artikel  des  bernischen  Strafprozesses  vorschreibt. 

Alt.  108.  Bei  gewaltsamen  oder  solchen  Tötungen,  deren  Ursache  unbekannt 
und  verdächtig  ist,  läfst  der  Richter  den  Leichnam  durch  zwei  Sachverständige 
untersuchen  u.  s.  w. 

Gerichtliche  Leichenuntersuchung. 

Die  gerichtliche  Leichenuntersuchung  ist  zunächst  eine  anato- 
mische, sie  kann  aber  noch  ergänzt  werden  müssen  durch  chemische, 
spektroskopische,  elektroskopische  und  experimentell  toxikologische 
Untersuchungen. 

Jede  anatomische  Leichenuntersuchung  zerfällt  zunächst  in  eine 
äulsere  und  eine  innere,  oder  Section.    Beide  Untersuchungen  zu- 

1)  Der  Kriminalprozefs  Demme-Trümpy  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
aus  dargestellt.  Wien  1866.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller. 
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sammen  bilden  eine  vollständige  Leichenuntersucliimg.  Unvoll- 
ständige Leichenuntersuchungen  sind  solche,  bei  welchen  nur  eine 
äulsere  Leichenuntersuchung  gemacht  wird.  Die  unvollständigen 
Leichenuntersuchungen  werden  viel  häufiger  gemacht  als  die  voll- 
ständigen. 

Zu  den  vollständigen  Leichenuntersuchungen  sollen  nach  den 
meisten  Strafprozelsordnungen  zwei  Sachverständige  beigezogen  werden, 
und  ist  die  Gegenwart  des  Richters  vorgeschrieben  nebst  einem  Aktuar, 
indem  der  Befund  protokollarisch  ausgefertigt  werden  soll.  Als  Sach- 
verständige dürfen  nicht  solche  Medizinalpersonen  zur  Ausführung  der 
Leichenuntersuchung  berufen  werden,  welche  den  Verstorbenen  vor 
seinem  Tode  ärztlich  behandelt  haben.  Dagegen  können  die  behan- 
delnden Aerzte  beigezogen  werden,  was  indessen  nach  unserer  Ansicht 
nur  mit  Zustimmung  der  funktionirenden  Aerzte  geschehen  sollte. 

Bei  den  unvollständigen,  also  nur  äulseren  Leichenunter- 
suchungen, denn  Sectionen  allein  kommen  nicht  vor,  kann  nach  über- 
einstimmenden Vorschriften  ein  Sachverständiger  genügen,  und  ist  auch 
die  Gegenwart  des  Richters  und  eines  Aktuars  nicht  vorgeschrieben. 
Auch  machen  die  Berichte,  welche  so  abgefafst  sind,  keinen  Instanzen- 
zug durch. 

Die  Unterscheidung  vollständiger  und  unvollständiger  Leichen- 
untersuchungen hat  zunächst  finanzielle  Gründe,  da  erstere  mit  mehr 
Kosten  verbunden  sind  als  letztere,  und  allerdings  weitaus  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wo  überhaupt  Leichenuntersuchungen  gemacht 
werden,  äufsere  Untersuchungen  dem  richterhchen  Zwecke  entsprechen 
können,  indem  solche  hauptsächlich  konstatiren  sollen,  dafs  an  der 
Leiche  keine  Erscheinungen  gefunden  werden,  welche  auf 
einen  gewaltsamen  Tod  durch  fremde  Hand  schliefsen 
lassen,  oder  dafs  bei  vorhandenen  Verletzungen  diese  nur  auf  Selbst- 
mord oder  einen  Unglücksfall  hinweisen.  Niemals  kann  man  aber 
bei  nur  äufserer  Untersuchung  einer  Leiche  über  die  Ursache  des  Todes 
mit  Sicherheit  sich  aussprechen  und  mufs  sich  auf  die  angeführte 
Schlufsfolgerung  beschränken,  wobei  die  Todesursache  gar  nicht  näher 
erörtert  wird. 

In  den  meisten  Fällen  genügt  das  dem  Beamten,  indem  er  auf 
eine  äufsere  Leichenuntersuchung  sich  dann  beschränken  zu  können 
glaubt,  wenn  das  eingeleitete  Informationsverfahren  keine  Indizien  für 
einen  gewaltsamen  Tod  durch  fremde  Hand  ergeben  hat  und  nur  zur 
Vollständigkeit  der  Untersuchung  die  Leiche  noch  von  einem  Sach- 
verständigen untersucht  werden  soll.  Findet  auch  dieser  keine  Er- 
scheinungen an  der  Leiche,   welche  Verdacht   einer  Tötung    durch 
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fremde  Hand  erregen  könnten,  so  wird  gewöhnlicli  die  Untersuchung 
nicht  weiter  fortgeführt.  Auf  diese  Weise  werden  unendlich  viele  an- 
gehobene Untersuchungen  aufgehoben,  und  entspricht  das  dem  ge- 
wöhnlichen Geschäftsgang.  Dafs  hierbei  aber  vollkommene  Sicher- 
heit vor  Irrungen  gegeben  ist,  darf  nicht  erwartet  werden,  da  nicht 
vorausgesetzt  werden  kann,  dafs  immer  von  Seiten  der  Aerzte  stets 
mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  und  Sachkenntnifs  verfahren  wird, 
wie  nachstehender  Fall  beweist. 

In  K,,  einer  Ortschaft  etwa  eine  Stunde  von  Bern,  wurde  im  Monat  Febraar  1882 
morgens  früh  vor  der  Stallung  des  dortigen  Wirtshauses  ein  Mann  tot  aufgefunden. 
Derselbe  war  aus  der  dortigen  Gegend  und  als  Schnapstrinker  bekannt.  Man 
nahm  an,  dafs  der  Mann  betrunken  umgefallen,  liegen  geblieben  und  erfroren  sei. 
Auf  gemachte  Anzeige  beim  Regierungsstatthalteramt  wurde  ein  Arzt  nach  K. 
beordert  zur  äufseren  Untersuchung  der  Leiche,  Wie  gewohnt  bestand  dessen 
Untersuchung  nur  in  einer  Besichtigung  der  nicht  entkleideten  Leiche,  Das 
Zeugnifs  des  Arztes  ging  dahin,  dafs  an  der  Leiche  keine  Verletzungen  gefunden 
wurden,  und  dafs  der  Tod  wahrscheinlich  durch  Erfrieren  eingetreten  sei.  Das 
geschah  im  Laufe  des  Vormittags,  Zur  Mittagszeit,  als  das  Gesinde  zum  Essen 
berufen  wurde,  kamen  alle,  nur  der  Stallknecht  nicht,  und  konnte  auch  nirgends 
aufgefunden  werden.  Aus  der  Untersuchung  seiner  Stube  ergab  sich,  dafs  seine 
Kleider  fehlten  und  noch  anderes  mehr,  worauf  geschlossen  werden  mufste,  dafs 
er  absichtlich  sich  entfernt  habe.  Nachdem  dieser  Vorfall  dem  Regierungsstatt- 
halter gemeldet  worden  war,  wurde  nun  sofort  eine  vollständige  Leichenunter- 
suchung angeordnet,  und  fand  diese  noch  am  gleichen  Tage  nachmittags  statt. 
Nach  Entkleidung  der  Leiche  konnte  ich  sofort  konstatiren,  dafs  am  linken 
Ellenbogengelenk  eine  subcutane  Fraktur  bestand,  und  dafs  auf  der  rechten 
Schläfenseite  eine  ziemlich  ausgebreitete  Fluktuation  bemerkbar  war.  Die  Section 
ergab  nun  hier  unter  der  unverletzten  Kopfschwarte  eine  ausgebreitete,  teils  ge- 
ronnene, teils  flüssige  Blutansammlung,  die  Schläfenbeinschuppe  mehrfach  frakturirt 
mit  mehreren  nach  vom,  nach  hinten  und  oben  sich  erstreckenden  Fissuren,  und 
nach  Abhebung  des  Schädeldaches  an  der  Schläfenseite  zwischen  Schädel  und 
Dura  ein  mächtiges  geromienes  Blutextravasat ,  das  fast  die  Gröfse  einer  Faust 
erreichte  und  eine  ziemlich  starke  Impression  des  Gehirns  zur  Folge  hatte.  Die 
Untersuchung  des  frakturirten  linken  Ellenbogengelenkes  ergab  Fraktur  des  unteren 
Gelenkendes  des  Humerus  und  des  Olecranon.  Das  Gutachten  ging  natüi'lich  dahin, 
dafs  der  Betreff  ende  sowohl  am  linken  Ellenbogengelenk  als  an  der  linken  Schläfen- 
seite von  einer  stumpfen  Gewalt  mufste  betroffen  worden  sein,  und  dafs  der  Tod 
durch  Himdi'uck  in  Folge  des  intrakraniellen  Blutextravasates  wahrscheinlich  in 
kurzer  Zeit  eingetreten  sei.  Der  Stallknecht  blieb  verschwunden,  und  das  an- 
wesende Richtelpersonal  verwunderte  sich  sehr  über  das  ausgestellte  ärztliche 
Zeugnifs. 

Zu  einer  blofs  äufseren  Untersuchung  der  Leiche  kann  man  aber 
auch  durch  zu  weit  vorgeschrittene  Leichenveränderungen  ge- 
nötigt werden,  wenn  nämlich  die  Weichteile  durch  Fäulnifs  oder  Ver- 
wesung bereits  in  solchem  Grade  defekt  geworden  sind,  dafs  eine 
anatomische  Untersuchung  derselben  nicht  wohl  mehr  möglich  ist  und 
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aucli  keine  verwertbaren  Resultate  mehr  geben  könnte.  Dals  es  hierbei 
bestimmte  Grenzen  nicht  giebt,  ist  wohl  einzusehen,  sowie  dafs  sowohl 
Aerzte  als  Eichter  sich  von  solchen  Untersuchungen  gern  fem  halten, 
und  dafs  daher  grofse  Neigung  besteht,  von  Sectionen  abzustehen, 
wo  die  Weichteile  doch  noch  in  mehrfacher  Hinsicht  untersuchbar 
wären.  Daher  ist  es  nicht  unpassend,  wenn  die  verschiedenen  Regu- 
lative für  Sectionen  bezüglich  des  Verhaltens  der  Aerzte  in  dieser 
Beziehung  eine  Vorschrift  0  geben,  damit  dieselben  nicht  so  leicht  von 
Sectionen  abstrahiren. 

Absehend  von  einer  solchen  allgemeinen  Bestimmung  sind  aber 
noch  besondere  einzelne  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 

Wenn  auch  ein  grofser  Teil  der  Weichteile  nicht  mehr  unter- 
suchbar ist,  so  ist  das  doch  nicht  in  Bezug  auf  die  Knochen  der  Fall, 
und  wenn  daher  Knochenverletzungen  in  Betracht  kommen,  so 
sind  diese  unter  allen  Verhältnissen  näher  zu  untersuchen  bei  Schufs- 
verletzungen  z.  B.,  und  können  dabei  möglicherweise  auch  Projektile 
gefunden  werden,  wie  im  nachstehenden  Falle. 

Bei  einer  im  Bremgartenwald  bei  Bern  gefundenen  männlichen  Leiche,  neben 
welcher  ein  geladener  Eevolver  lag,  in  dem  nur  eine  Paü'one  fehlte,  war  die 
Fäulnifs  bereits  in  dem  Grade  eingeti-eten,  dafs  ein  gröfserer  Teil  der  Weichteile 
fehlte,  und  der  Schädel  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  von  eingetrockneter  Kopf- 
schwarte bedeckt  war.  Der  Unterkiefer  war  abgefallen,  der  harte  Gaumen  zer- 
trümmert imd  in  der  Schädelbasis  eine  rundliche  Oeffnung,  welche  auf  eine  Schufs- 
verletzung  hin-wies.  Eine  Ausschufsöffnung  am  Schädeldach  bestand  nicht.  Als 
ich  jedoch  die  Scheitelgegend  genauer  imtersuchte,  schien  es  mir,  als  wenn  an 
einer  Stelle  eine  kleine  Hervorwölbung  war,  ich  schnitt  sogleich  ein  und  fand 
eine  Revolverkugel,  welche  das  Schädeldach  durchdrangen  hatte  und  unter  der 
Kopfschwarte  stecken  geblieben  war.  Das  Kaliber  des  Projektiles  entsprach  dem- 
jenigen der  übrigen  Patronen.  Aus  dem  Datum  von  Zeitungen,  die  sich  in  den 
Taschen  des  Betreffenden  fanden,  liefs  sich  die  Zeit  approximativ  ermitteln,  zu 
welcher  der  Vorfall  (Selbstmord)  stattfand. 

Handelt  es  sich  um  Vergiftungsfälle,  so  müssen  auch  bei 
faulen  Leichen,  wenn  nur  noch  einiges  von  Weichteilen  vorhanden 
ist,  diese  der  Leiche  zum  Zwecke  chemischer  Untersuchung  entnommen 
werden.  Es  sind  schon  viele  Untersuchungen  der  Art  bei  exhumirten 
Leichen  mit  bestem  Erfolg  gemacht  worden. 

Besondere  Verhältnisse  kommen  bei  Neugeborenen  in  Betracht, 
bei  welchen  sich  einzelne  Organe  mitunter  auffällig  lange  erhalten  und 
daher  noch  konstatirbar  und  sogar  noch  untersuchbar  sind. 

Konstatirbar  z.  B.  bleibt  verhältnifsmäfsig  lange  der  Uterus,  so 
dafs  bei  weiblichen  Individuen  an  dessen  Gegenwart  das  Geschlecht 


1)  Preufs.  Eegulativ  §  4, 
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nocli  zu  erkennen  ist,  wenn  schon  die  äufseren  Genitalien  unkenntlich 
geworden  sind. 

Untersuchbar  bleiben  lange  die  Lungen,  so  dafs  die  Luftlungen- 
probe noch  bei  Kindern  mit  Erfolg  gemacht  werden  kann,  wenn  schon 
die  Hautverfärbung  eine  allgemeine  geworden,  und  die  Oberhaut  teil- 
weise abgelöst  ist.  Natürlich  muls  in  solchen  Fällen  vergleichsweise 
immer  auch  die  Schwimmfähigkeit  aller  anderen  parenchymatösen  Or- 
gane untersucht  werden,  um  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  auf 
Atmungsluft  beziehen  zu  können. 

AuXser  den  Leichenveränderungen  kann  aber  noch  durch  ein  an- 
deres Verhältnifs  die  Ausführung  einer  gerichtlichen  Section  unmög- 
lich gemacht  werden,  wenn  nämlich  bereits  eine  aufsergericht- 
liche  Section  gemacht  worden  ist,  was  namentlich  bei  Spitalleichen 
öfters  sich  ereignet,  wenn  die  Betreffenden  gestorben  sind,  ohne  dals 
eine  gerichtliche  Section  in  Aussicht  gestellt  war.  In  solchen  Fällen 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  um  eine  richterlich  gültige  Leichenunter- 
suchung zu  erhalten,  als  dafs  durch  richterlich  ernannte  Experten 
unter  Beiziehung  desjenigen,  der  die  Obduction  gemacht  hat,  eine 
Nachschau  und  eventuell  Ergänzung  der  Section  ausgeführt  wird, 
was  mir  mehrmals  vorgekommen  ist. 

Damit  nun  die  gerichtÜchen  Leichenuntersuchungen,  deren  Aus- 
führung in  entsprechender  Weise  keine  ganz  leichte  Aufgabe  ist,  von 
den  betreffenden  Aerzten  in  möglichst  gleichmäfsiger  Weise  ausgeführt 
werden,  haben  die  meisten  Strafprozefsordnungen  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Länder  durch  Erlafs  von  sogenannten  Regulativen i) 
darauf  Eücksicht  genommen,  und  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  dadurch 
eine  gewisse  Vollständigkeit  und  Gleichartigkeit  der  Obductionsprotokolle 
erlangt  wird.  Allein  diese  Vorschriften,  welche  bei  allen  Sectionen  be- 
folgt werden  sollen,  lassen  zu  wenig  Individualisirung  zu,  für  manche 
Fälle  wird  zu  viel,  für  andere  zu  wenig  verlangt,  und  entspricht  die 
Untersuchung  nicht  immer  den  zu  machenden  Anforderungen  und 
wird  den  Aerzten  für  manche  Fälle  die  Ausführung  der  Obduction 
ohne  Nutzen  erschwert. 

Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  für  alle  zu  machenden  Obduc- 
tionen  gewisse  leitende  Grundsätze  aufzustellen,  welche  bei  allen 
Untersuchungen  berücksichtigt  werden  müssen  und  je  nach  der  Be- 

1)  Dahin  gehören  das  preuTsiche  1875,  das  bayrische  1881,  3.  Aufl.  1897, 
das  österreichische  1885,  das  württembergische  1886,  das  Sachsen-Weimar- 
Eisenacher  1890  u.  s.  w.  VortreiFliche  Bemerkungen  finden  sich  in:  Virchow, 
Die  Sectionstechuik  im  Leichenhaus  u.  s.  w.  mit  besonderer  Rücksicht  auf  gerichts- 
ärztliche Praxis.  Berlin  1876.  4.  Aufl.  1893.  —  Siehe  auch  Nauwerck,  Sections- 
techuik.   Jena  1891. 
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Sonderheit  des  Falles  auf  allfällige  notwendige  Modifikationen  hinzu- 
weisen. Da  der  bernische  Strafprozefs  keine  näheren  Vorschriften 
über  die  Leichenuntersuchung  giebt  und  nur  im  allgemeinen  bestimmt  i), 
dafs  das  Befinden  der  Sachverständigen  enthalten  soll  1.  die  Angabe 
der  Zeit  und  des  Ortes  der  Leichenöffnung,  2.  eine  genaue  Beschrei- 
bung des  äufseren  Zustandes  des  Leichnams  und  3.  eine  Beschreibung 
des  äufseren  und  inneren  Zustandes  der  drei  Haupthöhlen  (Kopf, 
Brust  und  Bauch),  sowie  die  während  der  Untersuchung  beobachteten 
Förmlichkeiten,  so  müssen  wir  den  oben  angegebenen  Weg  einschlagen 
und  dabei  berücksichtigen,  dafs  wir  keine  Physikatseinrichtung  haben 
und  daher  alle  Aerzte  gerichtliche  Sectionen  eventuell  auszuführen 
verpflichtet  sind,  so  dafs  die  Anforderungen  an  die  Ausführung  ge- 
richtlicher Obductionen  nicht  zu  hoch  gestellt  werden  dürfen. 

Um  dem  Uebelstand  des  Mangels  eines  Bernischen  Eegulatives  für  ge- 
richtliche Leichenuntersuchungen  einigermafsen  zu  begegnen,  haben  wir  seiner 
Zeit  eine  kurze  Anleitung  hierfür  gegeben  im  Taschen -Kalender  für  Aerzte  der 
schweizerischen  Eidgenossenschaft,  Bern  1869,  welche  vielfältig  in  Anwendung 
gebracht  worden  ist  und  längst  von  mir  hätte  erneuert  werden  sollen. 

Wir  werden  nun  in  Folgendem  das  Schema  für  gerichtliche  Leichen- 
untersuchungen mit  den  nötigen  Erläuterungen  geben. 

a)  Aeufsere  Leichenuntersuehung. 

Wir  vermeiden  absichtlich  die  alte  Bezeichnung  „Besichtigung"  (Legal- 
inspektion), weil  sie  mifsverständlich  ist  und  zu  der  irrigen  Vorstellung  führen 
könnte,  dafs  es  sich  wirklich  nur  um  eine  Besichtigung  der  Leiche  handelte,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  sein  soll,  indem  zu  solchen  Untersuchungen  aufser  dem 
Gesicht  auch  noch  das  Gehör,  der  Tast-  und  Geruchssinn  in  Funktion  zu  setzen  sind. 

Die  Aufgaben  einer  äufseren  Untersuchung  der  Leiche  sind  meh- 
rere, hauptsächlich  aber  drei,  die  in  folgender  Ordnung  zu  erledigen  sind: 

L  Beschreibung  der  Persönlichkeit  nach  allen  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnissen  zur  Kennzeichnung  derselben. 

2.  Angabe  der  bereits  eingetretenen  Leichenveränderungen, 
wodurch  der  Zustand  des  zu  untersuchenden  Gegenstandes  näher  ge- 
kennzeichnet wird. 

3.  Angabe  aller  derjenigen  Erscheinungen  an  der  Leiche,  welche 
mit  dem  Tode  in  kausalem  Zusammenhang  stehen  und  über  die 
Todesart  Aufschlufs  geben  können. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  dafs  diese  Aufgaben  in  der  angegebenen 
Eeihenfolge  gelöst  werden,  was  sehr  häufig  nicht  beachtet  wird,  so 
dafs  jede  logische  Uebersichtlichkeit  verloren  geht. 

1)  Art.  110.  2.  3.  4. 
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1.  Beschreibung  der  Persönlichkeit. 

Hierbei  ist  wesentlich  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine  be- 
kannte oder  unbekannte  Persönlichkeit  handelt,  und  ob  die  Leiche  be- 
kleidet oder  unbekleidet  ist.  Bei  unbekannten  und  bekleideten  Leichen 
sind  nicht  nur  die  Kleider,  sondern  auch  Geschlecht,  Signalement,  kon- 
stitutionelle Verhältnisse  und  das  Alter  zu  berücksichtigen,  während 
bei  bekannten  Persönlichkeiten  selbstverständlich  Angaben  über  Alter, 
Signalement  u.  s.  w.  wegfallen.  Bei  der  folgenden  Beschreibung  setzen 
wir  voraus,  dafs  es  sich  um  eine  unbekannte  und  bekleidete 
Persönlichkeit  handelt,  und  unter  diesen  Verhältnissen  ist  zu  berück- 
sichtigen: 

1.  Die  Bekleidung,  Indem  man  die  einzelnen  Kleidungsstücke 
abnehmen  läfst,  werden  dieselben  nach  Zahl,  Form,  Stoff,  Farbe  und 
sonstigen  Besonderheiten  näher  beschrieben,  welche  Angaben  wesent- 
lich zur  Agnoszirung  der  Persönlichkeit  dienen  können.  Namentlich 
gehören  dahin  auch  allfällige  Initialen  von  Namen  oder  Zahlen,  die 
sich  auf  Weifszeugstücken  finden.  Aufserdem  ist  zu  gerichtlich-medi- 
zinischen Zwecken  noch  manches  andere  an  den  Kleidungsstücken  zu 
berücksichtigen,  was  über  die  Lebensverhältnisse,  die  dem  Tode  voraus- 
gegangenen Zufälle,  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  die  Leiche 
nach  dem  Tode  befunden  hat,  die  Todesart  u.  s.  w.  Aufschlufs  zu 
geben  im  Stande  ist.    Einige  Beispiele  mögen  das  Gesagte  erläutern. 

Zur  Agnoszii'ung  unbekannter  Leichen  können  mitunter  einzelne  KUeidungs- 
gegenstände  Aufschlufs  geben.  Ich  hatte  einen  jüngeren  aus  der  Aare  bei  Bern 
gezogenen  unbekannten  Mann  zu  untersuchen,  dessen  Kleider  noch  vollkommen 
neu  waren.  Nur  an  den  Knieen  hatten  die  Beinkleider  Querrisse.  Ich  schlofs 
daraus,  dafs  der  Betreffende  nicht  in  der  Nähe  von  Bern  in  die  Aare  gekommen 
sei,  sondern  in  derselben  eine  Strecke  fortgeschwemmt  Avorden  sein  mufste.  An 
den  metallenen  Knöpfen  der  Beinkleider  fand  sich  die  Firma  des  Schneiders  an- 
gebracht, der  sich  in  Burgdorf  befand.  Sofort  wurde  dahin  telegraphirt ,  und 
erhielt  man  umgehend  die  Antwort,  dafs  diese  Kleidung  allerdings  vor  wenigen 
Tagen  einem  Herrn  in  Thun  mit  Angabe  von  dessen  Namen  gemacht  worden  sei. 
Die  Leiche  war  also  in  der  Aare  von  Thun  nach  Bern  geschwemmt  worden. 

In  der  weiland  Guggenbühlschen  Kretinenanstalt  auf  dem  Abendberge  bei 
Interlaken  war  im  letzten  Jahr  ihres  Bestehens  ein  End  verloren  gegangen. 
Man  hielt  die  Sache  geheim.  Vier  Monate  nachher  fand  man  am  nördlichen  Ab- 
hänge des  Abendberges  unter  einer  Fluh  das  Skelett  eines  Kindes  und  in  der 
Nähe  desselben  noch  einige  Ueberreste  der  Kleidung,  welche  die  Anstalts- 
kinder  trugen,  so  dafs  in  Verbindung  mit  den  Eesultaten  der  Skelettuntersuchung 
nicht  daran  gezweifelt  werden  konnte,  dafs  man  es  mit  den  Ueberresten  des  ver- 
lorenen Kindes  zu  thun  hatte. 

An  verbluteten  Kleidern  kann  man  mitunter  schon  vor  der  Section  das  ver- 
letzte Gefäfs  erkennen.  Bei  einem  Manne,  der  in  der  hiesigen  Eisenbahnbrücke  am 
Boden  in  einer  Blutlache  gefunden  wurde,  waren  die  Kleider  an  der  Rückenfläche 
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des  Körpers  linkerseits  von  der  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels  an  bis 
herab  zu  den  FüTsen  durchblutet,  und  hier,  etwas  unterhalb  des  Schulterblattes, 
fand  sich  in  den  Kleidern  eine  scharfe  Zusammenhangstrennung  in  querer  Rich- 
tung, welche  der  Breite  einer  Messerklinge  entsprach.  Ich  schlofs  daraus,  dafs 
es  sich  hier  um  eine  Verblutung  aus  einer  Intercostalarterie  handle,  was  sich  auch 
bei  der  Section  als  richtig  ergab.  — 

In  einem  anderen  Falle  A's^urde  ein  Mann  auf  der  Strafse  mit  einem  Messer 
verwundet,  es  trat  eine  starke  Blutung  und  in  kurzer  Zeit  Verblutung  ein.  Das 
Beinkleid  linkerseits  war  von  der  Leistengegend  an  bis  herab  zum  Fufse  voll- 
ständig durchblutet,  namentlich  an  der  inneren  Seite.  Ich  schlofs  auf  eine  Ver- 
letzung der  profunda  femoris,  was  die  Section  bestätigte. 

Zusammenhangstrennungen  an  E^eidungsstücken  durch  Messer-  oder  Dolch- 
klingen können  aber  auch  noch  in  anderer  Hinsicht  forensisch  von  Bedeutung 
sein.  Ich  hatte  einen  Metzger  zu  secireu,  der  durch  einen  Stichschnitt  in  die 
linke  Brustseite  eine  tödlich  gewordene  Herzverletzung  erhalten  hatte.  Als  ich 
den  Rock  untersuchte,  den  der  Betreffende  zugeknöpft  bei  dem  Vorfalle  getragen 
hatte,  so  konnte  ich  an  demselben  an  der  linken  Brustseite  drei  ganz  gleiche  Zu- 
sammenhangstrennungen konstatiren,  die  nahe  bei  einander  lagen,  von  welchen 
eine  der  penetrirenden  Brustwunde  entsprach,  während  die  anderen  mit  keinen 
Hautverletzungen  in  Beziehung  standen,  woraus  geschlossen  werden  mufste,  dafs 
die  Messerklinge  die  Kleidungsstücke,  Rock  und  Weste,  in  zu  schräger  Richtung 
perforirte.  Dieses  Vorkommnifs  hatte  nun  insofern  forensische  Bedeutung,  als 
bei  der  Assisenverhandlung  der  Angeklagte  auf  die  Frage  des  Präsidenten,  ob 
er  nur  einmal  nach  dieser  gefährlichen  Körperstelle  gestochen  habe,  das  mit  aller 
Bestimmtheit  behauptete,  was  ich  aber  nach  Aufforderung  von  Seiten  des  Präsi- 
denten als  unrichtig  bezeichnen  mufste,  da  man  an  dieser  Stelle  nicht  nur  eine, 
sondern  drei  ganz  gleichartige  Zusammenhangstrenmmgen  der  Kleidungsstücke 
fand,  so  dafs  also  drei  Messerstiche  nach  dieser  Gegend  mufsten  geführt  worden 
sein,  woraus  von  den  Geschworenen  ein  Rückschlufs  auf  die  Absicht  des  Thäters 
gemacht  werden  konnte.  — 

In  Kindesmordfällen  findet  man  zuweilen  die  Leiche  des  Kindes  und  selbst 
den  Nabelschnurrest  in  einer  Weise  behandelt,  dafs  daraus  auf  eine  Person  ge- 
schlossenwerden kann,  die  schon  solche  Kinder  in  Pflege  oder  selbst  gehabt  hat  u.  s.  w. 

2.  Das  Geschlecht  kann  gleich  anfangs  angegeben  werden  bei 
der  Bezeichnung  der  Kleidungsstücke,  indem  man  diktirt,  die  Leiche 
männlichen  oder  weiblichen  Geschlechts  trägt  von  Kleidungsstücken 
auf  sich  u.  s.  w.  Bei  Neugeborenen  beschreibt  man  die  Gegenstände,  in 
welche  sie  eingewickelt  sind,  und  sieht  namentlich  bei  Zeugstücken 
auf  alKällige  Namenszeichen. 

3.  Das  Signalement  soll  diejenigen  Eigenschaften  des  Körpers 
angeben,  welche  das  Individuum  hauptsächlich  charakterisiren.  Ab- 
sehend von  der  Körpergröfse  und  dem  allgemeinen  Ernähnrngszustand 
kommen  hierzu  hauptsächlich  in  Betracht:  die  Form  des  Kopfes,  ob 
rundlich,  länglich  oder  breit,  die  Farbe  der  Haare,  am  Gesicht,  die 
Stirne,  ob  niedrig  oder  hoch,  breit  oder  schmal,  ob  senkrecht,  vor- 
stehend oder  zurückweichend,   die  Augenbrauen  nach  Farbe,  Länge 
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und  Form,  die  Aiigenlidspalte  nach  Länge  und  Form,  die  Farbe  der 
Eegenbogenliaut,  die  Nase  nach  Gröfse  und  Form,  es  giebt  spitze  und 
stumpfe,  gebogene,  gerade  und  aufgestülpte  Nasen;  der  Mund  nach 
seiner  Gröfse  und  Form,  wobei  namentlich  die  Beschaffenheit  der 
Lippen  in  Betracht  kommt,  ob  schmale  oder  wulstige;  die  Zähne, 
namentlich  nach  Vollständigkeit  oder  Un Vollständigkeit  derselben,  wobei 
auf  künstliche  Zähne  zu  achten  ist ;  das  Kinn,  ob  breit  oder  spitz,  vor- 
stehend oder  zurückweichend,  allfälliger  Bartwuchs;  die  Ohren,  ob 
grofs  oder  klein,  mit  oder  ohne  Formfehler,  abstehend  oder  anliegend. 
Je  regelmäfsiger  Kopf-  und  Gesichtsbildung  eines  Menschen  sind,  desto 
weniger  charakteristisch  kann  das  Signalement  ausfallen  und  heifst 
es  daher  in  Pässen,  die  von  Polizeibeamten  ausgeführt  sind,  bei  den 
meisten  der  angeführten  Körperteile  unter  solchen  Verhältnissen  „ge- 
wöhnlich". 

Von  Wichtigkeit  ist  es  unter  solchen  Verhältnissen,  wenn  an  dem 
Körper  des  Betreffenden  noch  gewisse  Besonderheiten  aufzufinden 
sind,  auf  die  man  daher  zu  achten  hat,  z.  B.  Narben,  Geschwüre, 
Hernien,  Vorfälle,  Mifsbildungen  u.  s.  w. 

Bei  der  äufseren  Untersuchimg  eines  unbekannten  Selbstmörders,  der  sich 
mit  einem  Revolver  in  den  Mund  geschossen  hatte,  nachdem  er  vorher  einer 
Frau  Seh.,  mit  der  er  in  Beziehungen  stand,  auf  einem  Spaziergange  einen  Schufs 
ins  Gesicht  gegeben  hatte,  der  aber  nicht  tötete,  war  es  von  Bedeutung,  ob  der 
in  seinen  Kleidern  gefundene  Pafs  seinem  Signalement  entspreche.  Der  Erschossene 
war  ein  jüngerer  Mann  von  einigen  zwanzig  Jahren,  trug  einen  Schnurrbart  und 
hatte  ein  sehr  regelmäfsig  geformtes  Gesicht,  so  dafs  in  dem  Signalement  des 
Passes  fast  überall  stand,  wie  gewöhnlich,  und  daraus  kaum  mit  Sicherheit  er- 
kannt werden  konnte,  dafs  der  Pafs  dem  Träger  wirklich  angehöre.  In  jenem 
stand  aber  unter  anderem,  dafs  der  Betreffende  an  der  Oberlippe  linkerseits  eine 
Narbe  habe.  Ich  entfernte  daher  an  dieser  Stelle  sofort  die  Barthaare,  und  da 
kam  allerdings  eine  Narbe  zum  Vorschein.  In  Bezug  auf  die  Schufsverletzung 
füge  ich  noch  bei,  dafs  dieselbe  äufserlich  durch  nichts  signalisirt  wurde  als 
durch  einige  streifenförmige  Sugillationen  an  beiden  Mundwinkeln.  Nach  Er- 
öffnung des  Mundes  fand  sich  am  hinteren  Teil  des  harten  Gaumens  eine  rand- 
liche  Schufsöffnung  und  beim  Betasten  des  Schädelgewölbes  an  der  Scheitel- 
gegend eine  subcutane  Schädelfraktur.  Eine  weitere  Untersuchung  war  nicht 
beabsichtigt. 

Zuweilen  kommen  auch  Tätowirungen  vor.  Wir  haben  früher 
solche  zu  wiederholten  Malen  an  Personen  gefunden,  die  in  neapoli- 
tanischen Diensten  waren,  und  da  fand  sich  zuweilen  die  Zahl  des 
Regiments  angegeben,  in  welchem  der  Betreffende  diente.  Diese  ein- 
geimpften Farben  erhalten  sich  unbestimmbar  lange  in  der  Haut, 
können  sich  aber  mit  der  Zeit  auch  vollständig  verlieren  und  auch 
künstlich  beseitigt  werden,  Ihre  Haltbarkeit  hängt  wesentlich  von 
der  Tiefe  der  gemachten  Nadelstiche  und  von  den  angewandten  Färb- 
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Stoffen  ab,  meistens  wird  Zinnober  gebraucht,  aber  auch  Tusche,  Kohle 
u.  s.  w.  Nach  Tardieui)  sollen  Zinnober  und  blaue  Tinte  weniger 
lange  verbleiben  als  Tusche,  Eufs  und  Waschblau.  Zuweilen  hat  man 
den  Farbstoff  auch  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  nachweisen 
können.    Ausführliches  findet  sich  darüber  in  Casper-Liman.'^) 

Besondere  Merkmale  lassen  sich  häufig  auch  bei  gewissen  Be- 
ruf sarten  erkennen,  so  dafs  man  auf  diese  aus  jenen  schlief sen  kann. 
Bei  uns  z.  B.  kann  der  Beruf  eines  Melkers  ganz  gewöhnlich  aus 
einer  Hypertrophie  der  Haut  auf  der  Dorsalseite  des  letzten  Daumen- 
gelenkes erkannt  werden.  3) 

Ist  in  Folge  Fäulnifs  das  Gesicht  schon  wesentlich  entstellt,  nament- 
lich emphysematös  aufgetrieben,  so  dafs  die  Gesichtszüge  nicht  mehr 
deutlich  erkennbar  sind,  so  kann  man  durch  Auswässern  mit  kaltem 
frischem  Wasser  und  Entlassung  der  Fäulnifsgase  durch  entsprechende 
Einschnitte  oder  Einstiche  mit  Anwendung  von  Kompression  den  Zu- 
stand einigermafsen  verbessern.  In  einzelnen  wichtigen  Fällen,  wo 
die  Agnoscirung  gröfsere  Bedeutung  hatte,  wurden  auch  noch  andere 
Prozeduren  vorgenommen.  Durch  Injektion  coagulirender  und  bleichen- 
der Flüssigkeiten 4),  was  auch  neuerdings  in  mehreren  Fällen  von  Hof- 
mann^)  mit  Erfolg  angewandt  worden  ist.  Die  angewandten  Flüssig- 
keiten waren  nach  der  Entwässerung  hauptsächlich  Sublimatlösungen, 
wofür  Hof  mann  statt  dessen  Chlorzink  vorschlägt.  Natürlich  setzt 
die  Injektion  solcher  Flüssigkeiten  noch  eine  gewisse  Eesistenz  der 
Weichteile  des  Gesichtes  voraus. 

4.  Mehrfache  forensische  Bedeutung  haben  die  konstitutio- 
nellen Verhältnisse  des  Betreffenden,  d.  h.  diejenigen  allgemeinen 
Verhältnisse  des  Körpers,  insoweit  sie  bei  einer  äufseren  Untersuchung 
der  Leiche  erkennbar  sind.  Dahin  gehören  die  Körpergröfse,  der 
Ernährungszustand,  der  Knochenbau,  ob  grobknochig  oder  zart  ge- 
baut, die  Muskulatur,  indem  bei  muskelkräftigen  Individuen  einzelne 
Muskelpartieen  besonders  hervortreten,  was  häufig  mit  der  Berufsart 
in  Zusammenhang  steht.  Ferner  die  Beschaffenheit  der  Haut,  ob  derb 
oder  fein,  zart,  ob  Venen  durchschimmern  u.  s.  w.  Die  Erwähnung 
dieser  Körperverhältnisse  hat  namentlich  auch  insofern  Bedeutung, 
indem  dadurch  den  Geschworenen  die  KörperHchkeit  des  Getöteten 
gegenüber  derjenigen  des  Angeklagten  zur  Kenntnifs  gebracht  wird, 

1)  Annal.  d'Hygiene  publ.  et  de  med.  leg.  1855.  p.  171. 

2)  Handb.  der  gerichtl.  Medizin.    6.  Aufl.  Bd.  II.  1878.  S.  127. 

3)  Vernois,  De  la  main  des  ouvriers  et  des  artisans.    Paris  1862. 

4)  Tourdes  und  Wilhelmi,  Henkes  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1845.  S.  388.  — 
Eichardson,  Med.  Times  and  Gaz.  1863.  S.  672. 

5)  Lehrb.  der  gerichtl.  Medizin.  1884.  S.  811.  (1876.) 
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was   unter  Umständen  besondere  Bedeutung  haben  kann,  wie  nacb- 
stebender  Fall  beweist. 

Ich  hatte  die  Leiche  eines  unter  Mittelgröfse  stehenden  zartgebauten  Menschen, 
seines  Berafes  ein  Schneider,  zu  seeiren,  der  von  einem  anderen  einen  tödlich 
gewordenen  Messerstich  in  den  Unterleib  erhalten  hatte,  wodurch  dünne  Gedärme 
verletzt  wui'den.  Bei  der  Schwurgerichtsverhandlung  suchte  sich  der  Angeklagte, 
welchen  ich  hier  zum  erstenmal  sah,  durch  Notwehr  zu  entschuldigen,  angebend, 
sein  Gegner  habe  ihn  beim  Halse  gefafst  und  en^ürgen  wollen.  Der  Ange- 
klagte war  nun  in  körperlicher  Hinsicht  gerade  das  Gegenteil  von  dem  Erstochenen, 
jener  war  grofs,  grobknochig  gebaut  und  muskulös;  den  letzteren  hatten  die  Ge- 
schworenen nicht  gesehen.  Ich  konnte  daher  bei  der  Exposition  der  Leichen- 
untersuchung nicht  umhin,  auf  dieses  körperliche  Mifsverhältnis  aufmerksam  zu 
machen,  welches  einen  lebensgefährlichen  Angriff  von  Seiten  des  Erstochenen 
blofs  mit  den  Händen  kaum  möglich  erscheinen  lassen  konnte.  Die  Geschworenen 
nahmen  auch  Notwehr  nicht  an. 

5.  Bei  Altersbestimmungen  kann  man  sich  entweder  auf 
eiQzelne  Entwickelungszustände  beziehen,  oder  man  bestimmt  das  Alter 
nach  einem  gewissen  Zeitmafs.  Das  erstere  Verfahren  kann  nur  ge- 
wissen Verhältnissen  entsprechen,  z.  B.  wenn  es  sich  um  Reife  oder  Un- 
reife eines  neugeborenen  Kindes  handelt,  oder  um  die  Geschlechts- 
reife eines  Individuums.  Bei  neugeborenen  Kindern  z.  B.  sagt  man 
nicht,  dasselbe  ist  10  Mondsmonate  alt,  sondern  man  giebt  den 
mit  einem  solchen  Alter  verbundenen  Grad  der  körperlichen  Ent- 
wickelung  an  und  sagt,  das  Kind  war  reif  und  ausgetragen.  Und 
bei  der  nach  anatomischen  Merkmalen  anzunehmenden  Geschlechts- 
reife eines  Individuums  kann  es  unter  Umständen  auch  genügen, 
nur  diese  hervorzuheben  und  nicht  eine  Altersangabe  nach  Jahren  zu 
machen.  In  den  meisten  anderen  Fällen  dagegen  hat  man  ein  ge- 
wisses Zeitmafs  nach  Monaten  und  Jahren  anzugeben,  und  ist  das  im 
allgemeinen  um  so  genauer  möglich,  je  jünger  das  Individuum  ist, 
und  umgekehrt,  so  dafs  man  bei  Kindern  das  Alter  nach  Monaten, 
später  nach  Jahren  und  noch  später  nur  nach  Quinquennien  oder 
Decennien  zu  bestimmen  im  Stande  ist. 

Wir  besprechen  hier  die  Altersbestimmung  nur  insoweit,  als  das 
bei  verhältniXsmäfsig  gut  erhaltener  Leiche  nach  nur  äulserer  Unter- 
suchung möglich  ist,  da  ja  in  vielen  Fällen  gar  keine  Section  ge- 
macht wird. 

Für  die  ersten  6 — 7  Monate  nach  der  Geburt  sind  hauptsächlich 
die  Gröfsenverhältnisse  des  Körpers  malsgebend.  Nach  an  Leichen 
vorgenommenen  Messungen  von  Hofmann i)  ergaben  diese  im 
Durchschnitt 


1)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  1884.  S.  795. 
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Für  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt  kann  auch  der  Vernarbungs- 
vorgang  der  Nabelschnur  berücksichtigt  werden. 

Für  die  nächstfolgende  Zeit  ist  hauptsächlich  der  Ausbruch  der 
ersten  Zähne  für  die  Altersbestimmung  in  Anwendung  zu  bringen. 
Dieser  Ausbruch  der  ersten  Zähne,  der  sogenannten  Milchzähne,  um- 
falst  einen  Zeitraum  von  7  Jahren.  Während  dieser  Zeit  brechen 
die  ersten  Zähne  in  einer  gewissen  Succession  hervor,  so  dals  am 
Ende  des  7.  Jahres  von  Zähnen  vorhanden  sind  die  vier  unteren  und 
oberen  Schneidezähne,  die  vorderen  unteren  und  oberen  Backzähne 
die  Eckzähne,  die  zweiten  unteren  und  oberen  Backzähne  und  die 
dritten  Backzähne.  Zuerst  treten  die  untern  mittleren  Schneidezähne 
hervor  im  7.  Monat,  dann  die  oberen  mittleren  im  8. — 9.  Monat  und 
die  unteren  äufseren  Schneidezähne,  im  10.— 11.  Monat  die  äufseren 
oberen  Schneidezähne,  im  12.  Monat  die  vorderen  unteren  Backzähne, 
im  2.  Jahr  die  vorderen  oberen  Backzähne,  dann  die  Eckzähne,  im 
3.  Jahr  die  zweiten  unteren  und  oberen  Backzähne,  im  6. — 7.  Jahr  die 
dritten  Backzähne.  Man  hat  daher  im  Obductionsprotokoll  zur  Kenn- 
zeichnung dieser  Lebensperiode  den  Bestand  der  Milchzähne  anzugeben. 

Auch  für  die  nächste  Lebensperiode  sind  die  Zahnverhältnisse 
aufklärend,  weil  in  dieser  Periode  die  sogenannten  bleibenden  Zähne 
gleichfalls  in  einer  gewissen  Succession  auftreten.  Diese  Periode  um- 
fafst  wie  die  vorige  einen  Zeitraum  von  7  Jahren,  und  ermöglicht 
also  das  Lebensalter  bis  zu  14  Jahren  zu  bestimmen.  Im  8.  Jahr 
wechseln  die  Schneidezähne,  zuerst  die  mittleren  unteren,  dann  die 
mittleren  oberen,  hierauf  die  äufseren  unteren  und  dann  die  äufseren 
oberen.  Im  9.  Jahr  brechen  die  vierten  Backzähne  aus,  im  13. — 14.  Jahre 
wechseln  die  Eckzähne,  zuerst  die  unteren,  dann  die  oberen. 

üeber  die  Gröfsenverhältnisse  während  dieser  Perioden  verweisen 
wir  auf  zahlreiche  bei  Schulkindern  gemachten  Messungen  zu  anderen 
Zwecken,  welche  aber  auch  gerichtlich-medizinisch  verwandt  werden 
können,  i) 

1)  Hierher  gehören  namentlich  Messungen  der  Frankfurter  Kommission  an  Schülern 
und  Schülerinnen  der  Frankfurter  öffentlichen  Schulen  (3459  Knaben  und  2448  Mädchen). 
Yierteljahrsschr.  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Bd.  IV.  S.  300. 
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In  der  nächstfolgenden  Lebensperiode  sind  einerseits  die  auf  die 
Geschlechtsreife  sich  beziehenden  körperlichen  Zustande,  anderer- 
seits gewisse  Wachstumsverhältnisse  zur  approximativen  Alters- 
bestimmung zu  verwenden.  Diese  Periode  umfalst  auch  einen  Zeit- 
raum von  ungefähr  7  Jahren,  vom  14.  bis  zum  21.  Lebensjahre. 

Auf  die  Geschlechtsreife  bezieht  sich  die  Behaarung  der  Genitalien, 
und  bei  männhchen  Individuen  der  beginnende  Bartwuchs,  bei  weib- 
lichen Individuen  die  Entwickeluug  der  Brustdrüsen.  Wird  eine 
Section  gemacht,  so  kann  bei  männlichen  Individuen  auf  Gegenwart 
von  Spermatozoen  in  den  samenleitenden  Wegen,  bei  weiblichen 
in  den  Ovarien  auf  Corpora  lutea  gefahndet  werden. 

Die  Wachstumsverhältnisse  betreffen  die  bleibenden  Gröfsenver- 
hältnisse  des  Körpers  und  die  Mafsverhältnisse  der  einzelnen  Körper- 
teile, welche  ein  gewisses  Ebenmals  bekunden.  Auch  vollendet  sich 
in  dieser  Periode  häufig  erst  die  Zahnentwickelung,  indem  die  fünften 
letzten  Backzähne  hervortreten,  die  indessen  oft  noch  länger  auf  sich 
warten  lassen,  weshalb  sie  auch  Weisheitszähne  genannt  werden. 

Nach  Ablauf  dieser  Entwickelungsvorgänge  tritt  eine  Periode  des 
vollendeten  Körperwachstums  ein,  und  wird  dann  eine  genauere 
Altersbestimmung  nach  einzelnen  Jahren  immer  schwieriger,  so  dafs 
hier  grölsere  Zeitabschnitte  unterschieden  werden  müssen,  die  aber 
gleichwohl  nur  einen  approximativen  Charakter  haben  können,  denn 
wie  lange  der  vollständig  gebildete  Körper  sich  in  diesem  Zustande 
erhält,  ohne  dafs,  absehend  von  zufällig  entstandenen  körperlichen 
Defekten,  Erscheinungen  einer  regressiven  Metamorphose  eintreten, 
hängt  wesentlich  von  den  Lebensverhältnissen  des  Betreffenden  ab, 
ob  diese  konservirend  oder  destruirend  auf  den  Körper  gewirkt 
haben,  und  gerade  darüber  hat  man  bei  unbekannten  Leichen  in  der 
Eegel  keine  näheren  Aufschlüsse. 

Auf  ein  Alter  von  25  bis  35  Jahren  wird  man  schHefsen  können, 
wenn  der  vollkommen  ausgebildete  Körper,  absehend  von  zufällig  ent- 
standenen Defekten,  noch  keine  irgend  erheblichen  Erscheinungen 
einer  regressiven  Metamorphose  darbietet.  In  den  nächsten  10  Jahren 
machen  sich  die  Folgen  eines  mühsamen  und  mit  mancherlei  Ent- 
behrungen verbundenen,  oder  gegenteils  zu  üppigen  und  unregel- 
mäfsigen  Lebensweise  bereits  schon  nach  dieser  oder  jener  Eichtung 
hin  mehr  oder  weniger  geltend.  In  den  nächsten  10  Jahren  von 
45 — 55  Jahren  ist  das  in  noch  höherem  Grade  und  unverkennbar  der 
Fall,  und  stellen  sich  mit  60  Jahren  nach  und  nach  eine  Reihe  von 
Veränderungen  ein,  die  als  Altersveränderungen  bekannt  sind,  wie  das 
Ausfallen   der  Kopfhaare  meistens   zuerst  in  der  Scheitelgegend,  das 
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Weifswerden  der  Haare,  das  Schwinden  des  subcutanen  Fettes,  der 
Verlust  der  Zähne  u.  s.  w. 

2.  Angabe  der  Leichenveränderungen  und  Bestimmung 
des  Leichenalters. 

Die  Leichenveränderungen  haben  für  die  gerichtliche  Medizin  in 
mehrfacher  Hinsicht  Bedeutung.  Schon  die  Art  der  weiteren  Unter- 
suchung der  Leiche  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Zerstörung  der- 
selben, indem  eine  vollständige  Leichenuntersuchung  ja  nur  möglich 
ist,  wenn  die  Leiche  noch  in  einem  untersuchbaren  Zustande  vor- 
handen ist. 

Und  dann  setzen  uns  diese  Veränderungen  allein  in  den  Stand, 
die  Zeit  näher  zu  bestimmen,  zu  welcher  der  Tod  eingetreten  ist, 
also  das  Alter  der  Leiche  zu  bestimmen,  sowie  auch  die  Verhält- 
nisse, unter  welchen  dieselbe  seit  dem  eingetretenen  Tode  sich  be- 
funden hat.  Die  Zeitbestimmung  des  eingetretenen  Todes  hat  ferner 
in  denjenigen  Fällen  noch  besondere  Bedeutung,  wenn  mehrere  Leichen 
zusammen  aufgefunden  werden,  da  die  Priorität  des  eingetretenen 
Todes  teüs  in  civilrechtlicher ,  teils  in  strafrechtlicher  Beziehung  Be- 
deutung hat,  ersteres  in  Bezug  auf  allfällige  Erbschaftsverhältnisse, 
letzteres  in  Bezug  auf  verbrecherische  Tötung,  indem  in  solchem 
Falle  auf  den  zuletzt  Verstorbenen  zunächst  der  Verdacht  der  Tötung 
der  früher  Verstorbenen  ruht. 

Ferner  haben  die  Leichenveränderungen  auch  grofses  patho- 
logisch-anatomisches Interesse,  weil  Leichenveränderungen  von 
Unerfahrenen  so  häufig  als  pathologisch  -  anatomische  Zustände  ge- 
deutet werden,  wovon  wir  auf  Seite  25  Beispiele  angegeben  haben, 
oder  wirklich  vorhandene  Organerkrankungen  und  Verletzungen  in 
Folge  der  eingetretenen  Fäulnifsveränderungen  nicht  mehr  richtig  er- 
kannt werden  können.  Es  war  ein  sehr  passendes  Unternehmen  von 
Klebs^),  in  seiner  pathologischen  Anatomie  auch  von  den  Leichen- 
veränderungen der  einzelnen  Organe  zu  sprechen. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  empfiehlt  es  sich,  die  Leichenver- 
änderungen mit  Unterscheidung  einzelner  Perioden  zu  besprechen. 

Erste  Periode. 
Diese  Periode  umfafst  die  nächsten  Erscheinungen,  durch  welche 
sich  der  eingetretene  Tod  manifestirt,  und  dahin  gehören  das  Auf- 
gehörthaben der  verschiedenen  Lebensfunktionen,  als  der  Eespiration, 
Circulation,  Motilität,   Sensibilität,    Sensualität,  und   der  Produktion 

1)  Handb,  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  I.  Berlin  1869.  S.  24,  105,  204,  354  u.s.w. 
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der  Eigenwärme.  Diese  Erscheinungen  sind  als  sogenannte  Zeichen 
des  Todes  bekannt  und  haben  mehr  sanitätspolizeiliche  als  foren- 
sische Bedeutimg,  indem  diese  Zeichen  hauptsächlich  für  die  Leichen- 
schau zur  Konstatirung  des  Todes  zu  berücksichtigen  sind,  während 
in  dieser  Periode  wohl  äufsere  Leichenuntersuchungen,  aber  keine 
Sectionen  gemacht  werden  dürfen. 

(Pr.-Reg.)  §  3.  Obductionen  dürfen  in  der  Regel  nicht  vor  Ablauf  von 
24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden.  Die  blofse  Besichtigung  einer 
Leiche  kann  fiüher  geschehen. 

Natürlich  setzt  die  Beachtung  dieser  Bestimmung  die  Kenntnils 
der  Zeit  des  eingetretenen  Todes  voraus. 

Die  Konstatirung  der  angeführten  Zeichen  des  Todes  hat  im 
allgemeinen  keine  Schwierigkeiten,  doch  ist  dabei  auf  Folgendes  auf- 
merksam zu  machen,  was  in  vorkommenden  Fällen  eine  genauere 
Untersuchung  rechtfertigen  dürfte. 

Das  Aufgehörthaben  der  Eespiration  ist  zu  erkennen  an  der 
Abwesenheit  der  Luftbewegung  vor  den  Eingangspforten  der  Luft- 
wege und  dem  Fehlen  aller  inspiratorischen  Rippenbewegungen,  sowie 
aller  auskultatorischen  Atmungsgeräusche.  Allein  es  giebt  Zustände 
von  Bewufstlosigkeit,  bei  welchen  die  respiratorische  Funktion  momentan 
so  zurücktreten  kann,  dafs  ihr  Bestand  nicht  mit  Sicherheit  behauptet 
werden  kann.  Die  von  Laien  zuweilen  angestellten  Versuche  durch 
Vorhalten  eines  Spiegels  oder  einer  Flamme  vor  Mund  und  Nase, 
sind  unzuverlässig. 

Dafs  die  Blutcirculation  aufgehört  hat,  schliefst  man,  wenn 
Puls-  und  Herzschlag  nicht  mehr  fühlbar  sind,  allein  auch  hier  giebt  es 
Zustände  hochgradiger  Schwäche,  wo  die  Betreffenden  pulslos  sind 
und  kein  Herzschlag  mehr  gefühlt  wird  und  keine  Herztöne  mehr 
vernommen  werden,  und  doch  ist  der  Tod  noch  nicht  eingetreten. 
Die  Lebensrettung  beruht  ja  bei  traumatischen  Blutungen  häufig  darauf, 
dafs  in  Folge  eintretender  Ohnmacht  die  Herzbewegungen  so  minim 
werden,  dafs  die  Blutströmung  in  den  Gefäfsen  eine  kaum  merk- 
bare ist.  üebrigens  dauern  die  Herzbewegungen  gewöhnlich  länger 
an  als  die  Atmungsbewegungen.  Henle  sah  an  der  Leiche  eines 
Enthaupteten  noch  15  Minuten  nachher  das  Herz  sich  bewegen  mit 
60 — 70  Kontraktionen,  und  Oedmus^)  konnte  gleichfalls  bei  einem 
Enthaupteten  noch  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  spontane  Herz- 
kontraktionen konstatiren.  Noch  länger  hält  die  elektromuskuläre 
Reizbarkeit  des  Herzens  an.  Die  von  den  Laien  häufig  verlangte 
Eröffnung  eines  Blutgef äf ses ,  um  des  eingetretenen  Todes  sicher  zu 

1)  Medizin.  Centralblatt.  1875.  S.  764. 
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sein,  kann  diese  Sicherheit  nicht  gewähren,  denn  bei  pulslosen  Indi- 
viduen wird  auch  eine  eingeschnittene  Arterie  nicht  bluten,  und  ein- 
geschnittene Venen,  um  die  es  sich  gewöhnhch  handelt,  bluten  auch 
bei  Leichen. 

Das  Aufgehörthaben  der  Motilität  und  der  Sehnenreflexe 
ist  leicht  zu  konstatiren  durch  Aufheben  von  Gliedteilen  und  durch 
Sehnenschlag,  vorausgesetzt,  dals  die  Starre  noch  nicht  eingetreten  ist. 
Allein  man  muls  dabei  unter  Umständen  an  die  Möglichkeit  denken, 
dafs  Mittel  in  Anwendung  gekommen  sind,  welche  auch  die  Sensi- 
bilität aufzuheben  vermochten,  ich  meine  die  Anaesthetica.  Durch 
solche  Mittel  kann  ein  solcher  Grad  von  Fühllosigkeit  der  ganzen 
Körperoberfläche  herbeigeführt  werden,  dafs  auf  die  stärksten  Haut- 
reize nicht  mehr  reagirt  wird.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  wird 
man  zur  Konstatirung  der  aufgehobenen  Sensibilität  besonders  empfind- 
liche Hautstellen,  z.  B.  die  Fufssohlen  berühren,  oder  man  berührt  die 
vordere  Fläche  des  Augapfels.  Man  kann  in  den  Fall  kommen,  der- 
artige Versuche  anzustellen,  mufs  dabei  aber  auch  an  Simulation  denken, 
wenn  Eespiration  und  Circulation  noch  nicht  aufgehört  haben.  Die 
Willensstärke  kann  hier  eine  täuschende  EoUe  spielen,  wie  nachstehen- 
der Fall  illustrirt. 

Ein  zum  Tode  Verurteilter,  Gatt.,  dessen  Begnadigungsgesuch  abgewiesen  war, 
wollte  in  der  hiesigen  Gefangenschaft  noch  einen  verzweifelten  Versuch  zu  seiner 
Rettung  machen,  indem  er  den  Gefangenwärter,  der  ihm  zur  Mittagszeit  wie  ge- 
wohnt das  Essen  durch  die  Oeffnung  in  der  Thiü-e  reichen  wollte,  bat,  er  möchte 
doch  die  Thüre  ganz  öffnen,  da  er  für  den  Herrn  Direktor  der  Anstalt  noch  eine 
Arbeit  gemacht  habe,  die  aber  dmxh  die  Oeffnung  in  der  Thüre  nicht  durchgebracht 
werden  könne.  Der  Wärter,  nichts  Böses  ahnend,  öffnete  die  Thüi-e,  erhielt  aber 
sofort  durch  ein  Stück  Holz  von  dem  Gefangenen  einen  schweren  Schlag  auf 
den  Kopf,  es  entspami  sich  zwischen  beiden  ein  Kampf  auf  Leben  und  Tod, 
schliefslich  gelang  es  dem  Wärter,  den  G.  auf  den  Schrägen  zu  werfen,  woselbst 
derselbe  regungslos  verblieb,  auch  gegenüber  anderen,  mittlerweile  Herbeigekom- 
menen, so  dafs  man  nicht  wufste,  ob  G.  noch  lebe.  Als  ich  herbeigerufen  wurde, 
fand  ich  den  Betreffenden  mit  geschlossenen  Augen  auf  dem  Rücken  liegend, 
ohne  irgend  welche  Bewegung  und  auf  Fragen  keine  Antwort  gebend.  Ich  unter- 
suchte denselben  genau  und  konnte  nirgends  eine  schwerere  Verletzung  an  ihm 
finden,  aber  Antwort  gab  er  keine,  obschon  Respiration  und  Circulation  fort- 
bestanden, so  dafs  mir  ein  bewufstloser  Zustand  unwahrscheinlich  war.  Ich  sagte 
nun  laut,  dafs  ich  Wiederbelebungsversuche  anstellen  müsse  und  liefs  mir  ein  Licht 
und  Siegellack  bringen.  Mit  dem  Licht  untersuchte  ich  nun  zuerst  die  Reaktions- 
fähigkeit der  Lis ,  welche  auf  Lichti-eiz  sofort  reagirte ,  liefs  die  Bmst  entblöfsen 
und  träufelte  nun  brennendes  Siegellack  auf  die  Herzgegend.  Anfänglich  wurde 
das  von  dem  Betreffenden  regungslos  ertragen,  als  ich  aber  das  brennende  Siegel- 
lack intensiver  einwirken  liefs,  öffnete  er  die  Augen,  wehrte  ab  und  sprach.  Die 
Simulation  war  gehoben,  aber  alle  Umstehenden  waren  erstaunt  über  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Verstellung. 
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Das  Schwinden  der  Eigenwärme  erfolgt  nicht  plötzlich, 
sondern  nnr  allmählich,  so  dals  bis  zu  24  Stunden,  selbst  noch  mehr, 
darüber  hingehen  können,  je  nach  der  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums  und  je  nachdem  die  Leiche  von  guten  oder  schlechten 
Wärmeleitern  umgeben  ist.  Am  frühesten  erkalten  die  peripheren 
Teile,  Fülse,  Hände  und  die  Nase,  am  längsten  erhält  sich  die  Wärme 
in  der  Nähe  des  Zwerchfelles.  In  selteneren  Fällen  findet  in  dieser 
Periode,  statt  einer  Verminderung  der  Eigenwärme,  vorübergehend  eine 
Temperatursteigerung  statt  und  zwar  bis  zu  44 o  C,  worauf  Wunder- 
lich zuerst  aufmerksam  machte.  Die  Verhältnisse,  unter  welchen 
diese  Steigerung  eintritt,  sind  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt,  sie 
scheinen  mit  der  Todesart  in  einem  kausalen  Zusammenhang  zu 
stehen,  indem  man  sie  bei  Erstickten,  bei  an  Tetanus  und  anderen 
Infektionskrankheiten  Verstorbenen  zuweilen  beobachtet  hat. 

Aus  dieser  Darstellimg  der  Zeichen  des  Todes  ergiebt  sich  für  Totenbeschauer, 
dafs  die  Annahme  des  eingetretenen  Todes  nicht  auf  einzelne  Erscheinungen  sich 
stützen  darf,  sondern  auf  die  Gesamtheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Zeichen 
nach  möglichst  genauer  Feststellung  derselben. 

Zweite  Periode. 

In  dieser  zweiten  Periode  werden  die  meisten  gerichtlichen  Leichen- 
untersuchungen gemacht,  und  begegnet  man  daher  den  in  dieser  Periode 
sich  einstellenden  Leichenveränderungen  am  häufigsten,  von  welchen 
namentlich  zwei  ein  besonderes  forensisches  Interesse  haben,  nämlich 
der  Eintritt  der  sogenannten  Leichenstarre  und  die  Bildung  der 
Blutsenkungen. 

Die  Leichenstarre  besteht  in  einem  Steif  werden  der  Gelenke, 
so  dafs  diese  nicht  mehr  bewegt  werden  können,  eine  Erscheinung,  die 
schon  vielfältig  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  und  Aerzte  auf 
sich  gezogen  hat.  Diese  Unbeweglichkeit  des  Körpers  beruht  auf 
einem  Festwerden  der  Muskulatur  und  wird  bedingt  nach  Unter- 
suchungen von  Brücke  und  Kühne  durch  Gerinnung  eines  eiweils- 
artigen  Körpers  im  Muskelfleisch,  des  sogenannten  Myosins.  Diese 
Gerinnung  ist  als  einer  der  ersten  Zersetzungsvorgänge  in  Folge  des 
eingetretenen  Todes  aufzufassen  und  daher  auch  ein  Zeichen  des 
Todes.  Mit  dieser  Gerinnung  scheint  eine  geringe  Verkürzung  und 
Volumszunahme  des  Muskels  verbunden  zu  sein  i),  was  indessen  nicht 
ganz  sicher  festgestellt  ist.  Sowohl  die  gestreiften  als  die  glatten 
Muskelfasern  erleiden  diese  Veränderung.  Der  Eintritt  und  die  Dauer 
dieser   Erscheinung   zeigen   mancherlei  Verschiedenheiten.     Meistens 

1)  Storoscheff,  Wiener  akadem.  Sitzungsber.  Naturw.  Abteil.  XX.  1874.  Julili. 
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tritt  die  Starre  schon  in  der  ersten  Stunde  nach  dem  Tode  ein  und 
dauert  gegen  dreimal  24  Stunden, 

Nach  einer  von  Fräulem  Soph.  Gur witsch^)  auf  meine  Veranlassung 
gemachten  Reihe  von  Untersuchungen  über  Leichenveränderungen  an  Kaninchen, 
welche  sämtlich  durch  Stiychnin  getötet  waren,  hat  sich  ergeben,  dafs  die  Starre 
frühestens  24  Minuten  und  spätestens  2  Stunden  nach  dem  Tode  eintrat,  und  dafs 
die  Dauer  derselben  20,5 — 64,5  Stunden  betrug,  und  dafs  die  Litensität  derselben 
in  einem  gewissen  Verhältnis  zur  Dauer  stand,  und  zwar  so,  dafs  die  Litensität 
um  so  stärker  war,  je  länger  die  Starre  dauerte,  und  umgekehrt. 

Bezüglich  des  Eintrittes  dieser  Veränderung  lehrt  die  Erfahrung, 
dals  gewöhnlich  zuerst  die  Muskeln  des  Unterkiefers,  Nackens  und 
Rumpfes  und  dann  diejenigen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
erstarren,  und  dafs  auch  in  derselben  Reihenfolge  diese  Erscheinung 
sich  verliert.  Auch  bei  Neugeborenen  tritt  diese  Muskelstarre  ein  und 
selbst  bei  ungeborenen  reifen  und  unreifen  Leibesfrüchten,  jedoch  in 
viel  schwächerem  Grade.  Ob  die  Starre  so  rasch  eintreten  kann,  dafs 
noch  unmittelbar  vor  dem  Tode  willkürlich  eingenommene  Körper- 
stellungen dadurch  fixirt  werden  und  verbleiben,  ähnlich  wie  bei 
kataleptischen  Zuständen,  weshalb  man  diese  Starre  auch  kataleptische 
genannt  hat  (D  u  B  o i  s -R  ey  m  o  n  d),  ist  zweifelhaft.  Gewisse  Stellungen, 
in  welchen  man  namentlich  in  den  letzten  Kriegen  Soldaten  auf  den 
Schlachtfeldern  gefunden  hat,  gab  zu  Erörterungen  hierüber  Anlafs'-) 
Dafs  die  Starre  in  einzelnen  Fällen  schon  sehr  früh  eintreten  kann, 
beweisen  die  von  Gur witsch  angeführten  Versuche,  nach  welchen 
die  Starre  schon  nach  24  Minuten  sich  einstellte,  aber  doch  nicht  un- 
mittelbar nach  eingetretenem  Tode.  Auch  dem  Publikum  ist  diese 
nach  eingetretenem  Tode  sich  einstellende  Starre  bekannt,  und  ver- 
anlafst  dasselbe  zu  schneller  Ankleidung  der  Leichen  noch  vor  Ein- 
tritt des  Steif  Werdens  der  Gliedmafsen.  Der  Annahme,  dafs  der  Ein- 
tritt der  Totenstarre  als  eine  Art  willkürlicher  vitaler  Muskelthätigkeit 
zu  betrachten  sei,  mderspricht  die  tägliche  Erfahrung  und  die  That- 
sache,  dafs  auch  an  amputirten  Gliedteilen  nach  einiger  Zeit  Starre 
sich  einstellt. 

Diese  kataleptische  Totenstarre^)  hat  zu  neuen  Untersuchungen  über 
diese  Leichenerscheinung  geführt,  und  wurde  namentlich  von  physiologischer  Seite 
durch  Hermann  imd  seine  Schule^)  nachzuweisen  gesucht,  dafs  der  Nerveneinflufs 
bei  dem  Eintritte  dieser  Starre  eine  wesentliche  Rolle  spiele,  indem  diese  eigent- 

1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Leichenveränderungen  zur  Bestimmung 
des  Alters  der  Leichen.    Diss.    Bern  1889.    (Eef.  Emmert.) 

2)  RoTsbach,  Virchows  Archiv.    Bd.  LL  1870.  S.  558. 

3)  S  eydel ,  Ueber  kataleptische  Totenstarre.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin. 
1889.   Bd.  L.   S.  76. 

4)  Bierfreund,   Untersuchungen  über  die  Totenstarre.    Archiv  f.  d.  ges.  Phys. 
Bd.  Xmi.  S.  195. 
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lieh  nicht  als  ein  postmoitaler,  rein  chemischer  Vorgang  zu  betrachten  sei,  son- 
dern vielmehr  als  ein  letzter  Akt  vitaler  gewollter  Muskelthätigkeit,  der  sich  dann 
unmittelbar  in  die  Starre  fortsetze  und  das  Verbleiben  der  bei  dem  Eintritte  des 
Todes  innegehabten  Körperstellungen  vei-mittle.  Als  Beweise  hierfür  werden  be- 
sonders hei-vorgehoben,  aufser  der  Unerklärlichkeit  solcher  beharrender  Körper- 
stellungen, wenn  mit  dem  Tode  Erschlaffung  der  Muskulatur  einträte,  die  That- 
sache,  dafs  bei  halbseitigen  Lähmungen  auf  der  gelähmten  Seite  die  Starre  später 
eintrete  (v.  Eiseisberg)'),  femer  dafs  der  Eintritt  der  Starre  bei  foitgesetzter 
elektrischer  Eeizung  der  oberen  Teile  des  Eückenmarkes  (Falk)  später  erfolge  u.s.w. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Erklärung  näher  einzutreten  und  wir  beschränken 
uns  darauf,  zu  bemerken,  in  Bezug  auf  die  angeführten  Beispiele,  dafs  die  meisten 
derselben  auch  andere  Erklärungen  zulassen,  wie  bereits  Hofmann ^)  nach- 
gewiesen hat. 

Werden  die  steifgewordenen  Gelenke  gewaltsam  bewegt^  so  stellt 
sich  die  Steifigkeit  nicht  wieder  ein,  vorausgesetzt,  dals  die  Bewegung 
erst  nach  vollendeter  Erstarrung  vorgenommen  wird.  Aus  solcher 
Biegsamkeit  einzelner  Gelenke,  wenn  die  Starre  noch  anderwärts  be- 
steht, kann  auf  Bewegungen  geschlossen  werden,  die  mit  der  Leiche 
vorgenommen  worden  sind,  was  sehr  häufig  beim  Transport  derselben 
geschieht,  aber  auch  absichtlich  von  Giftmischern  gemacht  werden  konnte, 
um  eine  Strychninvergiftung  zu  verdecken,  da  vielfältig  noch  der  irrige 
Glaube  besteht,  dafs  bei  Strychninvergiftungen  die  Starre  besonders 
stark  hervortrete.  (Siehe  Fall  Demme-Trümpy,  Strychninvergiftung.) 

Zur  Winterszeit  mufs  man  sich  hüten,  einen  gefrorenen  Zustand 
der  Leiche  mit  der  Totenstarre  zu  verwechseln.  Bei  ungefrorener 
Leiche  kann  die  Haut  über  der  Muskulatur  gefaltet  werden,  nicht 
aber  bei  gefrorener,  und  kann  man  daher  bei  gefrorenen  Leichen  über 
den  Bestand  der  Starre  nicht  urteilen. 

Diese  Leichenveränderung  ist  ganz  besonders  geeignet  für  die 
Bestimmung  des  Leichenalters  in  der  ersten  Zeit  nach  eingetretenem  Tode. 

Die  Blutsenkungen  (Hypostasen)  beruhen  auf  dem  Auf- 
gehörthaben der  Cireulation,  in  Folge  dessen  das  Blut  in  den  Gefäfsen 
sich  der  Schwere  nach  senkt.  Sie  ist  daher  auch  ein  Zeichen  des 
eingetretenen  Todes,  doch  können  sich  solche  Hypostasen  an  den  ab- 
hängigsten Teilen  des  Körpers  schon  vor  Eintritt  des  Todes  bilden, 
wenn  die  Cireulation  sehr  schwach  geworden  ist  und  die  Kranken 
genötigt  sind,  einzelne  Körperlagen  längere  Zeit  innehalten  zu  müssen. 

Für  den  forensen  Zweck  müssen  auf  sere  und  innere  Hypostasen 
unterschieden  werden.  Die  ersteren  kommen  bei  der  äufseren  Leichen- 
untersuchung in  Betracht,  die  inneren  bei  der  Section,  doch  behandeln 
wir  hier  des  Zusammenhanges  wegen  beide  zugleich. 

1)  ArcMv  f.  d.  ges.  Phys.    Bd.  XXIV.  S.  229. 

2)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.    S.  774. 
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Die  äulseren  oder  cutanen  Hypostasen,  auch  Totenflecke 
(maculae  mortuales)  genannt,  sind,  je  nach  der  Blutfarbe,  mehr  oder 
weniger  hellrötliche  oder  dunklere  livide  Flecken  der  Haut,  die  sich  an 
den  abhängigsten  Stellen  des  Körpers  zeigen.  Durch  Fingerdruck 
läfst  sich  das  Blut  verdrängen,  und  erscheint  daher  auch  an  den- 
jenigen Körperstellen  die  Haut  weifs  und  ohne  Totenflecken,  welche 
einem  Druck  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  bei  der  gewöhnlichen  Rücken- 
lage der  Leichen  an  den  Schulterblättern,  den  Hinterbacken  und 
Waden,  sowie  auch  noch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  welche 
durch  Kleidungsstücke  einem  stärkeren  Druck  ausgesetzt  waren. 

Aus  der  Lokalität  dieser  Blutsenkungen  lassen  sich  Schlüsse 
ziehen  auf  die  Lage,  welche  die  Leiche  nach  eingetretenem  Tode  ge- 
habt hat.  Bei  Erhängten  z.  B.  findet  man  sie  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, bei  im  Wasser  fortgeschwemmten  Leichen  gewöhnlich  am 
Kopfe  u.  s.  w.  Sind  mit  der  Leiche  Dislokationen  vorgenommen  worden, 
so  dafs  dieselbe  verschiedene  Lagen  innegehabt  hat,  so  findet  man 
diese  Leichenflecken  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  was  nament- 
lich bei  Neugeborenen  häufig  vorkommt,  die  hin  und  her  transportirt 
werden,  bis  sie  von  den  Betreffenden  irgendwo  definitiv  beseitigt 
werden  können.  Wie  lange  Zeit  zur  Bildung  solcher  Hypostasen 
notwendig  ist,  läfst  sich  genauer  nicht  angeben  und  hängt  wesent- 
lich davon  ab,  ob  die  Leiche  noch  frisch  und  das  Blut  flüssig  ist. 
Unter 'diesen  Voraussetzungen  kann  sich  eine  Hypostase  in  wenigen 
Stunden  bilden. 

Nicht  selten  geben  solche  auf  Hypostasen  beruhende  rote  Toten- 
flecke zu  diagnostischen  Irrtümern  Anlafs,  indem  sie  für  trau- 
matische Rötungen,  d.  h.  für  Folgen  von  Quetschungen,  angesehen 
werden.  Zu  einer  solchen  Täuschung  führen  derartige  Hautrötungen 
leicht  durch  besondere  Formen.  So  kann  es  vorkommen,  wenn  Leichen 
auf  gefaltete  Kleidungsstücke  gelegt  sind,  dafs  an  der  Rückenfläche  des 
Körpers  streifenförmige  Rötungen  vorkommen,  die,  wie  uns  Fälle  vor- 
gekommen sind,  für  Folgen  von  Rutenstreichen  gehalten  wurden. 
Indessen  ist  die  Unterscheidung  leicht,  man  darf  nur  in  derartigen 
zweifelhaften  Fällen  Einschnitte  in  die  rötÜche  Hautstelle  machen.  Ist 
die  Rötung  Folge  von  Blutsenkung,  so  sieht  man  aus  den  durch- 
schnittenen kleineren  Venen  dunkelgefärbtes  Blut  austreten,  und  das 
Zwischengewebe  ist  durchaus  blutfrei,  handelt  es  sich  aber  um  eine 
traumatische  Rötung,  so  ist  das  Zwischengewebe  blutig  infiltrirt. 
Ebenso  können  auch  blasse  Hautstellen,  z.  B.  weifse  Ringe  um  den 
Hals  in  Folge  fest  anliegender  Hemdkragen,  als  Folgen  von  Strang- 
marken angesehen  werden,  wovon  mir  gleichfalls  Fälle  bekannt  sind. 
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Den  internen  Blutsenkungen  begegnet  man  bei  den  SectioneUj 
lind  haben  diese  deshalb  eine  wesentliche  Bedeutung,  weil  sie  eiae 
ungleiche  Blutverteilung  in  den  Organen  bedingen  und  zu  irrigen 
Urteilen  über  den  Blutgehalt  derselben  führen  können,  wenn  dieser 
Leichenveränderung  nicht  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird.  Im  allgemeinen  ist  der  Blutgehalt  der  höher  liegenden  Organ- 
partien geringer  als  derjenige  der  tiefer  liegenden.  Namentlich  sind 
es  einzelne  Organe,  bei  welchen  diese  Blutsenkung  sehr  auffällig  hervor- 
tritt, und  diese  sind  die  Lungen  und  das  Gehirn,  resp.  seine  Umhüllungen. 

Bei  den  Lungen,  dem  Organ,  das  einen  gröfseren  Teil  des  Körper- 
blutes enthält,  ist  die  Blutsenlvung  eine  sehr  auffällige,  so  dafs  bei 
der  gewöhnlichen  Leichenlage  auf  dem  Rücken  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper,  die  hinteren,  resp.  unteren  Lungenteile  viel  mehr  Blut 
enthalten  als  die  oberen,  weshalb  auch  der  hypostatische  Zustand  der 
Lungen  bei  allen  Sectionen  näher  angegeben  werden  mufs,  indem  ein 
stärkerer  und  ausgedehnter  hypostatischer  Zustand  der  Lungen  immer 
einen  höheren  Blutgehalt  dieses  Organs  involvirt.  Beim  Einschneiden 
geben  die  weniger  lufthaltigen  hypostatischen  Lungenpartien  viel 
dunkleres  Blut,  das  Gewebe  zeigt  aber  keine  weiteren  Veränderungen 
an  frischen  Leichen. 

Das  zweite  Organ,  das  Gehirn,  ist  gleichfalls  ein  sehr  blut- 
haltiges  Organ,  dessen  Blutgehait  aber  nicht  sowohl  an  der  Hirn- 
substanz selbst,  als  vielmehr  in  dessen  Umhüllungen  augenfällig  her- 
vortritt, und  zwar  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  und  in  den 
pialen  Venen.  Bei  allen  Sectionen  ist  der  Sinus  sagittalis  superior 
zu  eröffnen,  indem  man  ihn  von  vorn  nach  hinten  aufschneidet,  und 
da  findet  man  gewöhnlich  bei  der  Rückenlage  der  Leiche  den  vor- 
deren, resp.  oberen  Teil  dieses  Blutleiters  sehr  wenig  bluthaltig,  den 
hinteren  oder  unteren  aber  sehr  bluthaltig,  vorausgesetzt,  dafs  kein 
thrombotischer  Zustand  besteht.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  pialen 
Venen,  welche  am  Hinterkopf  gewöhnlich  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind. 

An  den  Nieren,  an  der  Leber  zeigen  sich  dieselben  Verhält- 
nisse, nur  in  viel  weniger  auffälliger  Weise. 

Diese  ungleiche  Blutverteilung  in  den  Organen  hat  aber  noch 
andere  zu  beachtende  Folgen,  nämlich  die  raschere  Erweichung  und 
Zersetzung  dieser  Organteile,  was  bei  den  Fäulnifsveränderungen  in 
Betracht  kommt. 

Dritte  Periode. 

Diese  Periode  beginnt  mit  dem  Nachlafs  und  Verschwinden  der 
Leichenstarre  und  treten  nun  die  Erscheinungen  der  Zersetzungsvor- 
gänge im  Körper  deutlicher  und  unverkennbarer  hervor,   so  dafs  an 
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dem  eingetretenen  Tode  nun  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann,  wes- 
halb auch  zu  dieser  Zeit  ziemlich  allgemein  sanitätspolizeilich  die  Be- 
stattung der  Leichen  gestattet  ist. 

Auch  im  Anfange  dieser  Periode  werden  noch  häufig  genug  ge- 
richtliche Leichenuntersuchungen  gemacht.  Man  findet  dann  die  Ge- 
lenke wieder  beweglich,  den  Unterkiefer  herabhängend,  die  Totenflecke 
von  dunklerer  Farbe,  die  Augäpfel  etwas  collabirt,  die  Hornhaut  nicht 
mehr  glatt  und  gespannt,  mehr  oder  weniger  getrübt,  so  dafs  man 
die  Farbe  der  Regenbogenhaut  nicht  mehr  erkennen  kann,  die  Bauch- 
decken, namenthch  an  den  Seiten  der  Unterbauch gegend,  entsprechend 
dem  Verlaufe  des  Colon  ascendens  imd  descendens,  mehr  oder  weniger, 
schmutzig  grünlich,  gelblich,  bläulich  verfärbt  und  ein  Leichengeruch 
deutlich  bemerkbar. 

Verfolgt  man  die  Leichenveränderungen  noch  weiter,  so  treten 
diejenigen  Veränderungen  ein,  welche  mit  der  Fäulnifs  und  Verwesung 
tierischer  Körper  überhaupt  verbunden  sind.  Seltenere  Veränderungen 
sind  die  Maceration,  Mumification  und  Saponification. 

Bei  der  Fäulnifs  1)  und  Verwesung  sind  zunächst  chemische 
und  physikalische  Veränderungen  zu  unterscheiden,  wobei  auch  die 
zahlreichen  Fäulnifsbakterien  eine  wesentliche  EoUe  spielen,  von  welchen 
namentlich  die  postmortale  saure  ßeaction  der  Gewebe  durch  Zer- 
setzung derselben  abhängig  ist.'-) 

Was  die  chemischen  Veränderungen  betrifft,  so  bestehen  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  in  Hydratationen,  Reductionen 
und  Oxydationen  und  bilden  sich  hierbei  Anfangs-,  Zwischen-  und 
Endprodukte,  wobei  die  so  zusammengesetzten  organischen  Substanzen, 
wie  namentlich  die  Eiweifskörper  und  leimgebenden  Substanzen,  in 
einfache  Verbindungen  zerfallen,  so  dafs  Kohlensäure,  Kohlenwasser- 
stoffe, Wasser,  Ammoniak,  Schwefelammonium,  Schwefelwasserstoff, 
Phosphorwasserstoff,  kohlensaure,  schwefelsaure,  salpetersaure  und  sal- 
petrigsaure Alkalien  und  Erden  u.  s.w.  schlief  slich  ausgeschieden  werden. 

Je  nachdem  bei  diesen  Vorgängen  mehr  Luft  oder  Wasser  Zu- 
tritt hat,  überwiegen  Oxydations-  und  Reductionsprozesse  mit  den 
entsprechenden  Produkten  und  spricht  man  im  ersteren  Falle  von 
Verwesung,  im  letzteren  von  Fäulnifs,  wobei  bestimmte  Grenzen 
nicht  festgestellt  werden  können. 

Bei  freiem  Luftzutritt,  wird  viel  atmosphärischer  Sauerstoff  ver- 
braucht und  werden  aufser  Kohlensäure  überwiegend  saure  Produkte, 

1)  Hill  er,  Die  Lehi-e  von  der  Fäulnifs.    Berlin  1879. 

2)  Ekumina,  Ueber  die  Ursache  der  sauren  Eeaction  der  tierischen  Gewebe 
nach  dem  Tode.    Leipzig  1880.    Diss.    (Nencki.) 
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Salpetersäure,  salpetrige  Säure,  Schwefelsäure,  schweflige  Säure,  Phos- 
phorsäure u.  s.  w.  gebildet  und  weniger  übelriechende  Gase. 

Ist  der  Luftzutritt  beschränkt,  so  treten  neben  Kohlensäure  und 
Wasserstoffgas  i)  vorzüglich  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefel- 
ammonium, kohlensaures  Ammoniak,  flüchtige  Fettsäuren  (Baldriansäure 
[Buttersäure])  und  deren  Verbindungen  mit  Ammoniak  u.  s.  w.  auf. 

Von  den  zahlreichen  Zwischenprodukten  sind  aufser  den  ge- 
wöhnlichen Zersetzungsprodukten,  wozu  auch  noch  gehören  Leucin, 
Tyrosin,  Sepsin  u.  s.  w.,  besonders  die  als  Leichenalkaloide 
bekannten  Verbindungen  von  hoher  forensischer  Bedeutung,  nicht 
blofs  weil  sie  ein  bestimmtes  Stadium  in  den  chemischen  Zer- 
setzungsvorgängen indiciren,  das  vielleicht  später  zur  näheren  Be- 
stimmung des  Leichenalters  dienen  kann,  sondern  weil  von  diesen 
in  gröf serer  Zahl  vorkommenden  chemischen  Verbindungen,  mehrere 
äufserst  giftige  Eigenschaften  haben,  welche  die  gröfste  Aehnlichkeit 
mit  giftigen  Pflanzenalkaloiden ,  Strychnin,  Morphin  u.  s.  w.  haben. 
Der  Chemiker  Selmi  hat  zuerst  (1873),  aus  Anlafs  einer . vermeint- 
lichen Vergiftung  mit  Delphinin,  auf  diese  Körper  aufmerksam  ge- 
macht und  sie  als  Ptomaine  (richtiger  Ptomatine)  bezeichnet.  Einen 
der  ersten  chemischen  Körper  der  Art  hat  Nencki  (1876)  als  Collidin 
dargestellt.  Weiterhin  hat  sich  besonders  Brieger^)  mit  diesen  Kör- 
pern einläfslich  beschäftigt  und  die  giftigen  derselben  Toxine  genannt 
u.  s.  w.  Bei  Vergiftungen  spielen  diese  Leichenalkaloide  eine  wich- 
tige Eolle,  indem  mit  ihnen,  bei  Vergiftungen  mit  pflanzlichen  Alka- 
lo'iden,  immer  gerechnet  werden  mufs.  Ich  teile  den  Fall  einer  Ver- 
giftung von  Hunden  durch  Ptomaine  mit,  welcher  mir  zur  Abfassung 
eines  Gutachtens  über  denselben  Anlafs  gab.  3) 

In  den  Monaten  Oktober,  November  und  Dezember  1886  verendeten  am 
Stadtbach  in  Bern  mehrere  Hunde  unter  Erscheinungen,  die  auf  eine  Vergiftung 
hinwiesen,  imd  fahndete  man  auf  einen  Vergifter  mit  100  Frs.  Belohnung  füi- 
den  Entdecker.  Die  Hunde,  neun  an  der  Zahl,  wm'den  im  Tierspital  in  Bern  seciit, 
und  fand  man  bei  allen,  mit  Ausnahme  von  einem,  den  Magen  mit  Fleisch-  und 
Knochenresten  gefüUt,  im  übrigen  keine  Organerkrankungen,  auf  welche  der  Tod 
bezogen  werden  konnte.  Bezüglich  einer  Vergiftung  vei-wiesen  die  Hen-en  Tier- 
ärzte auf  eine  chemische  Expertise.  Bei  vier  Hunden  wurde  als  Sectionsbefund 
angegeben,  dafs  das  Blut  eine  dunkle  Farbe  hatte  und  nicht  geronnen  war  und 
dafs  eine  allgemeine  venöse  Hyperämie  bestand. 

Eine  chemische  Expertise  wurde  mit  den  Eingeweiden  von  zwei  Hunden 
vorgenommen  und  ergab,  dafs  reactiv  Spuren  von  Antimon  nachgewiesen  wurden, 

1)  Zlotnicki,  Ueber  die  Bildung  von  Wasserstoff  bei  der  Fäulnifs  und  die 
Aktivirung  des  Sauerstoffes.    Bern  1883.    Diss.    (Nencki.) 

2)  Ueber  Ptomaine.    Berlin  1889. 

3)  C.  Emmert,  Ueber  eine  Ptomain Vergiftung  von  Hunden.  Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte.  1887.  S.  528. 
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dagegen  keine  anderen  Gifte  i!n  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  weder  Phosphor, 
noch  Arsen,  Blei,  Kupfer  u.  s.w.,  auch  keine  organischen  Alkaloide.  Der  che- 
mische Bericht  schlofs  auf  eine  Vergiftung  mit  Brechweinstein,  da  Antimon  nur 
in  der  Verbindung  als  Brechweinstein  als  Gift  in  Betracht  komme. 

Ich  wurde  nun  aufgefordert,  auf  Gnind  dieser  Untersuchungen  unter  Mit- 
gabe der  Akten  ein  Gutachten  darüber  abzugeben: 

1.  Ob  die  seciileu  Hunde  an  Vergiftung  gestorben  sind  und 

2.  wenn  ja,  was  für  eine  Substanz  verwendet  wurde  und  in  welcher  Form. 
Als  Vergifter  stand  damals  ein  Herr  Oberst  R.  in  Verdacht,    der  in  der 

dortigen  Gegend  wohnte. 

Aus  den  Akten  ergab  sich  durch  Zeugenaussagen,  dafs  ein  Hund,  nachdem 
er  in  der  Nähe  einer  Kehrichtgrube  etwas  gefressen  hatte,  sofort  unter  heftigen 
Zuckungen  niedeiiiel  und  verendete,  dafs  ein  anderer,  der  auch  an  der  Kehricht- 
grube frafs,  in  Krämpfen  liegend  gesehen  wurde  und  nach  zwei  Stunden, 
während  welcher  er  stets  Zuckungen  zeigte,  starb,  und  noch  ein  anderer,  der 
an  der  gleichen  Kehrichtgrube  naschte,  in  Zuckungen  geriet,  sich  bis  vor  die 
Hausthüi'e  bewegte  und  dort  verendete.  Aus  diesen  Erscheinungen  schlofs  ich, 
dafs  dieselben  allerdings  für  eine  stattgehabte  Vergiftimg  sprechen,  und  zwar  für 
ein  tetanisch  wirkendes,  Krämpfe  und  Zuckungen  erregendes  Gift  und 
dafs  schliefslich  der  Tod  suffocatorisch  eintrat,  was  mit  dem  Sectionsbefunde 
der  Hunde  übereinstimmt. 

Damit  stimmte  der  chemische  Bericht  zwar  nicht  überein,  allein  im  Magen 
hatte  man  nur  Spuren  von  Antimon  gefunden,  und  hätte  derselbe  nicht  bei  allen 
Hunden  gefüllt  gefunden  werden  können,  wenn  sie  Brechweinstein  erhalten  hätten. 
Eine  solche  Vergiftung  müsse  daher  ausgeschlossen  werden,  die  auch  mit  den 
Erscheinungen  gar  nicht  übereinstimmte. 

Wichtiger  als  die  Auffindung  von  Spm^en  des  Antimons  sei  das  negative 
Resultat  der  chemischen  Expertise  in  Bezug  auf  andere  Giftstoffe,  namentlich  auf 
Pflanzenalkaloi'de  und  speciell  auf  Strj^chnin. 

Ich  machte  nun  aufmerksam  auf  das  Vorkommen  von  Fäulnifsalkaloi'den, 
■welche  in  ihrer  Wirkung  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  Pflanzenalkaloi'den  haben, 
und  einzelne  namentlich  auch  mit  Strychnin.  Dafs  man  aber  bei  der  chemischen 
Expertise  kein  solches  gefunden  habe,  wohl  aber  dafs  durch  Zeugen  constatirt 
wurde,  dafs  Hunde  an  Kehrichthaufen,  in  welche  tierische  Abfälle  gelangten, 
naschten  und  dafs  unmittelbar  nachher  die  Hunde  von  Krämpfen  befallen  wurden 
imd  verendeten,  so  beantwortete  ich  die  gestellten  Fragen  dahin: 

1.  Die  secirten  Hunde  sind  allerdings  durch  Vergiftung  zu  Grunde  gegangen ; 

2.  diese  wurden  aber  nicht  durch  ein  pharmaceutisches  Gift,  sondern  durch 
ein  Fäulnifs-  oder  Verwesungspro duct,  dm'ch  ein  sogenanntes  FäuLnifs- 
alkaloid  (Ptomatin),  höchst  wahrscheinlich  einer  Kehrichtgrube  ent- 
stammend, herbeigeführt. 

Nach  diesem  Gutachten  wurde  die  weitere  Untersuchung  gegen  aUfällige 
Vergifter  von  der  Anklagekammer  aufgehoben. 

Auch  die  Kehrichtgrube  wurde  sanitätspolizeilich  beseitigt.  Weitere  Ver- 
giftungsfälle blieben  aus. 

Wichtiger  für  die  gerichtlicli-anatomische  Untersuchung-  der  Leichen 
sind  die  physikalischen  Veränderungen  der  Gewebe  und  Organe 
und  hat  man  sich  zunächst  an  diese  zu  halten  für  die  weitere  Art 
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der  Untersuchung  und  für  die  Bestimmung  des  Alters  der  Leiche. 
Diese  Veränderungen  bestehen  bei  der  Fäulnifs  wesentlich  in  einer 
Verfärbung,  Erweichung  und  schliefslich  colliquativen  Verflüssigung, 
bei  der  Verwesung  in  einer  Art  Vertrocknung ,  Vermoderung  mit 
Staubbildung,  wodurch  schlielsUch  die  Weichteile  zu  Grunde  gehen. 

Bezüglich  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  ist  folgendes  hervor- 
zuheben. 

Die  Haut  fängt  schon  frühzeitig  an,  bereits  in  der  zweiten  Periode, 
so  lange  die  Starre  noch  besteht,  an  einzelnen  Körperstellen  sich  zu 
verfärben,  schmutzig-grünlich,  bläulich,  gelblich  und  schwärzlich,  und 
zwar  am  frühesten  gewöhnlich  an  den  seitlichen  Unterbauchgegenden 
nach  dem  Verlaufe  des  auf-  und  absteigenden  Colon.  Es  scheint  hier 
der  Schwefelwasserstoff  der  Darmgase  eine  Eolle  zu  spielen.  Ver- 
färbungen der  Haut  treten  auch  frühzeitig  in  der  Umgebung  von 
Wunden  und  Geschwüren,  sowie  gröfserer  cutaner  Venen  auf.  Nach 
und  nach  in  nicht  genau  bestimmbarer  Zeit  breitet  sich  die  Haut- 
verfärbung von  der  Unterbauchgegend  weiter  aus,  auch  die  Zwischen- 
rippenräume nehmen  eine  solche  Färbung  an,  bis  schliefslich  der 
gröfste  Teil  der  Haut  mifsfarbig  geworden  ist.  Dieser  Verfärbung 
schUefst  sich  weiterhin  eine  andere  Veränderung  an,  nämlich  die 
stellenweise  Ablösung  der  Oberhaut,  die  vorher  zuweilen  durch  Gase 
blasig  erhoben  wird,  und  tritt  nun  die  Cutis  schmutzig-rötlich,  schwärz- 
lich zu  Tage.  Schliefslich  erweichen  einzelne  Stellen  der  Haut  und 
diese  platzt  an  denselben,  häufig  durch  Gasdruck  herbeigeführt,  nament- 
lich am  Bauche,  und  die  Körperhöhle  ist  eröffnet. 

Das  subcutane,  intermusculäre  und  interstitielle  Binde- 
gewebe wird  mehr  oder  weniger  emphysematös  und  erhält  durch 
Imbibition  mit  gelöstem  Blutfarbstoff  ein  schmutzig-rötliches  Aussehen, 
so  dafs  es  mit  der  Muskelfarbe  Aehnlichkeit  hat.  Ist  das  Bindegewebe 
fetthaltig,  so  verflüssigt  sich  das  Fett,  f  lief  st  nach  gemachten  Ein- 
schnitten aus  und  sieht  man  bei  der  Section  überall  auf  den  Flüssig- 
keiten Fettaugen  schwimmen.  Man  fühlt  das  Fett  auch  an  den  Händen, 
die  schlüpfrig  werden. 

Das  Muskelgewebe  erhält  eine  schmutzig  -  rötliche  Färbung- 
und  erweicht.  Sehr  frühzeitig  schon,  bei  dem  Eintritt  der  Starre,  trübt 
sich  das  Protoplasma  der  Muskelzellen  und  beginnt  eine  körnige  Ent- 
artung desselben.  Schliefslich  zerfliefst  das  Muskelgewebe  zu  einer 
schmutzig-rötlichen,  breiartigen  Masse. 

Das  Blut^)   zeigt  schon   sehr  frühzeitig  Fäulnifsveränderungen. 

1)  Zinn,  Ueber  die  in  gerichtlich -medizinischer  Hinsicht  wichtigen  vitalen  und 
postmortalen  Veränderungen.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1896.  1.  H.  S.  63. 
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Die  Blutkörperchen  zerfallen^  das  Hämoglobin  spaltet  sich  in  Eiweils 
und  Hämatin,  der  rote  Blutfarbstoff  löst  sich  auf,  durchdringt  die 
dünnen  Gefäfswandungen  der  Venen  und  imbibirt  die  umliegenden 
Gewebe,  wodurch  diese  ein  schmutzig -rötliches  Aussehen  erhalten. 
Die  Venen,  welche  überhaupt  zur  Zeit  des  Todes  das  meiste  Körper- 
blut enthalten,  werden  dadurch  mehr  oder  weniger  leer  und  entwickeln 
sich  in  denselben  Gasblasen,  die  in  den  inneren  Jugularvenen  mit- 
unter wie  in  einer  Wasserwage  sichtbar  sind.  Die  Gasansammlung 
findet  natürlich  auch  im  Herzen  statt  und  kann  dasselbe  dadurch 
ballonartig  aufgetrieben  werden  und  bei  Unkundigen  die  irrige  An- 
nahme begründen,  daXs  es  sich  um  von  aufsen  eingedrungene  Luft 
handelt,  wogegen  schon  der  höhere  Grad  von  Fäulnifsveränderungen 
spricht.  Eine  Lösung  des  Hämoglobins  findet  auch  in  Blutextra- 
vasaten  statt,  so  dafs  diese  nach  und  nach  sich  verflüssigen  und  alle 
umgebenden  Gewebe  durchtränken.  Ebenso  findet  auch  bei  Faser- 
stoffgerinnseln  in  den  Gefäfsen  und  im  Herzen  eine  Verflüssigung 
derselben  statt.  Nach  Falki)  soll  diese  Verflüssigung  auf  einer  vor- 
gängigen Umwandlung  des  Mbrins  in  Globulin  beruhen. 

Sehnige  und  fibröse  Gebilde  erhalten  sich  sehr  lange  und  ver- 
bleiben daher  auch  die  Gelenkverbindungen  längere  Zeit.  Der 
erste  Knochen,  der  mitunter  schon  in  den  ersten  Wochen  abfällt,  ist 
der  Unterkiefer,  und  auch  die  Verbindungen  der  Halswirbel  mit  dem 
Schädel  lockern  sich  frühzeitig. 

Die  Knochen  erhalten  sich  eine  unbestimmbar  lange  Zeit.  Der 
Luft  und  der  Sonne  ausgesetzt,  werden  sie  gebleicht,  in  der  Erde  und 
im  Wasser  erhalten  sie  eine  bräunliche  Färbung. 

Bezüglich  der  Veränderungen  der  Höhlenorgane  heben  wir 
folgendes  hervor. 

Das  Schädeleingew eide,  das  Gehirn,  verhält  sich  je  nach  dem 
Alter  des  Individuums  verschieden.  Bei  kleinen  Kindern  ist  dieses 
Organ  sehr  labil,  erweicht  frühzeitig,  so  dafs  mitunter  schon  nach 
wenigen  Tagen  dasselbe  zu  einer  breiartigen,  je  nach  dem  Blutgehalt 
mehr  oder  weniger  rötlichen  Masse  erweicht  und  nicht  mehr  weiter 
untersuchbar  ist,  nur  die  Adergeflechte  sind  in  derselben  noch  unter- 
scheidbar, und  von  den  umhüllenden  weichen  Hirnhäuten  sind  nur 
undeutliche  Rudimente  bemerkbar.  Viel  resistenter  ist  das  Gehirn  Er- 
wachsener, das  sich  längere  Zeit  erhält,  eine  eigentümliche  grau- 
liche Farbe  annimmt  und  eine  grölsere  Zähigkeit  wahrnehmen  läfst. 
Nach  wenigen  Wochen  zerfliefst  aber  auch  dieses  Organ  und  findet 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1889.  S.  272. 

6* 


84  Gewaltsame  Todesarten. 

man  die  Schädelkapsel,  nachdem  das  Foramen  occipitale  frei  ge- 
worden, leer. 

Die  Brusthöhle  bleibt  gewöhnlich  länger  geschlossen  als  die 
Bauchhöhle,  Von  den  darin  enthaltenen  Organen  erhalten  sich  die 
Lungen!)  verhältnilsmälsig  längere  Zeit  und  sind  noch  untersuchbar, 
was  namentlich  bei  Neugeborenen  zu  beachten  ist,  indem  bei  schon 
vorgeschrittener  FäulniXs  die  Luftlungenprobe  mit  Erfolg  anzustellen  ist. 
Ich  habe  mehrmals  bei  Kinderleichen,  bei  welchen  Hautverfärbung 
schon  über  den  ganzen  Körper  eingetreten  war,  jene  Probe  mit  Erfolg 
anstellen  können,  nur  müssen  dabei  auch  noch  andere  parenchyma- 
töse Organe  des  Vergleiches  halber  in  Bezug  auf  Schwimmfähigkeit 
untersucht  werden.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  wird  bald  emphyse- 
matös  und  kann  eine  teilweise  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  bedingen. 
Lungen,  die  geatmet  haben,  faulen  etwas  später  als  solche,  die  noch 
nicht  geatmet  haben.  —  Das  Herz  wird  frühzeitig  blutleer  und  colla- 
birt,  zumal  die  Vorhöfe,  deren  dünne  Wandungen  bald  perforirt 
werden.  Schliefslich  bleibt  von  dem  Herzen  nur  noch  die  dickere  Wand 
der  linken  Kammer  zurück.  Bemerkenswert  ist  noch  eine  frühzeitige 
röthche  Imbibitionsfärbung  des  Endokardiums.  —  Die  Aorta  erhält 
sich  verhältnifsmäfsig  sehr  lange. 

Die  Bauchhöhle  ist  meistens  durch  Gase  mehr  oder  weniger 
aufgetrieben  und  werden  die  Wandungen  derselben  an  erweichten 
Stellen  frühzeitig  perforirt.  —  Die  Magen  häute,  namentlich  bei  Kin- 
dern, sind  wenig  resistent,  erweichen  frühzeitig  und  zerreifsen  spontan. 
An  dem  durch  Fäulnils  bedingten  Erweichungsprocefs  nimmt  häufig 
die  dem  Fundus  ventriculi  anliegende  Zwerchfellswand  teil  und  wird 
diese  perforirt,  so  dafs  man  den  Mageninhalt  in  dem  linksseitigen 
Brustfellsack  findet.  —  Mit  den  Gedärmen  verhält  es  sich  ähnlich; 
durch  Gasdruck  werden  sie  frühzeitig  perforirt,  collabiren  dann  und 
findet  man  die  entleerten  Darmschlingen  wurmförmig  im  Grunde  der 
Bauchhöhle,  so  dafs  dieselbe  ein  ganz  anderes  Aussehen  erhält  als  sie 
früher  hatte.  —  Länger  halten  die  parenchymatösen  Organe,  Milz, 
Nieren  und  Leber.  Am  labilsten  ist  die  Milz,  deren  Pulpa  früh- 
zeitig erweicht  und  zerfliefst.  Die  Nieren  als  compactere  Organe  er- 
halten sich  länger,  sind  aber  gewöhnlich  sehr  reducirt  und  durch  die 
Blutsenkung  erweicht,  so  dafs  eine  genauere  anatomische  Untersuchung 
nicht  mehr  möglich  ist.  Am  längsten  sind  noch  die  Nierenkelche  be- 
merkbar. Die  Leber,  als  gröfstes  massives  Bauchorgan,  ist  lange  er- 
kennbar, ihre  Farbe  wird  dunkler,  stellenweise  schwärzUch,  beim  Ein- 


1)  Tamassia,  ßivista  sperimental.  di  med.  leg.  1876.   Fase.  III  u.  IV. 
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schneiden  erweist  sich  das  Parenchym  nicht  selten  eniphysematös. 
Die  Gallenblase  erhält  sich  nicht  lange,  sie  collabirt  und  man 
findet  nur  häutige  üeberreste  und  die  Umgebung  von  Gallenfarbstoff 
imbibirt.  —  Von  den  Beckenorganen  ist  die  Harnblase,  als  häutiges 
Gebilde,  noch  längere  Zeit  erkennbar.  Auffallend  lange  erhält  sich 
der  nicht  ausgedehnte  Uterus,  so  dafs  an  demselben  noch  das  Ge- 
schlecht erkannt  werden  kann,  wenn  die  äufseren  Genitalien  durch 
Fäulnifs  schon  unkenntlich  geworden  sind. 

So  führen  diese  Leichenveränderungen  unter  mannigfachen  Va- 
riationen nach  und  nach  zum  gänzlichen  Verlust  der  Weichteile,  bis 
schliefslich  nur  das  Skelett  übrig  bleibt.  Je  nach  den  Einflüssen, 
unter  welchen  sich  der  Körper  nach  eingetretenem  Tode  befindet, 
zeigen  sich  mitunter  gewisse  Modificationen  in  den  angeführten  Fäulnifs- 
vorgängen,  welche  einer  kurzen  Erwähnung  bedürfen,  wie  die  Mace- 
ration,  die  Mumification  und  die  Fettwachsbildung. 

Der  Macer ation  verfallen  die  Leichen,  die  im  Wasser  verbleiben 
und  daher  von  Flüssigkeit  umgeben  sind.  Die  Veränderungen  sind 
dieselben,  mag  der  Körper  noch  lebend  oder  erst  als  Leiche  ins  Wasser 
gekommen  sein.  Die  nächsten  Folgen  sind  eine  Erweichung,  Auf- 
quellung und  Entfärbung  der  Haut.  Die  Epidermis  löst  sich  in  grofsen 
Stücken  ab,  die  Haare  fallen  aus,  mit  der  Epidermis  gehen  auch  die 
Nägel  der  Finger  und  Zehen  ab.  Während  bei  Luftleichen  an  der 
Zerstörung  der  Leichen  häufig  Massen  von  Madenwürmern  mitwirken, 
werden  in  Wasserleichen  verschiedene  pflanzliche  Bildungen,  nament- 
lich Algen,  an  der  Oberfläche  derselben  haftend,  wahrgenommen,  haupt- 
sächlich im  stagnirenden ,  aber  auch  im  strömenden  Wasser.  Da 
alles  Gelöste  durch  das  Wasser  weggeschwemmt  wird,  geht  der 
Massenverlust  rascher  vor  sich,  und  da  aller  Blutfarbstoff  aufgelöst 
wird,  erscheinen  alle  Gewebe  abgeblafst,  und  die  Aufquellung  und 
Erweichung  der  Weichteile  führt  zu  einem  schnelleren  Schwund  der- 
selben, so  dafs  an  den  Knochen  nur  sehnige  und  fibröse  Gebilde 
längere  Zeit  haften. 

Eine  Vertrocknung  oder  Mumification  der  Leichen  findet 
man,  wenn  dieselben  die  Flüssigkeiten  verdrängenden  und  sehr  trock- 
nenden Einflüssen  ausgesetzt  sind,  als  der  Compression,  höheren  Tem- 
peraturgraden und  starken  Luftsti'ömungen. 

So  erhielt  ich  zur  Untersuchung  eine  ganz  plattgedrückte  und  verti'ocknete 
Kinderleiche,  welche  auf  einem  Estrich  hinter  einem  Schrank  gefimden  worden 
ist.  Der  Schrank  stand  oben  von  der  Wand  etwas  ab,  so  dafs  die  Kinderleiche, 
oben  hinter  den  Schrank  geworfen,  nach  und  nach  in  den  nach  unten  zu  enger 
werdenden  Spalt  immer  tiefer  herabsank  und  comprimirt  wurde.  Die  vertrock- 
nete Leiche  war  wie  eine  in  einem  Herbarium  befindliche  Pflanze  ganz  platt- 
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gedrückt  und  stellte  eine  schmutzig -gelbliche  getrocknete  Masse  dar,  die  ganz 
brüchig  war.  lieber  die  Zeit,  in  welcher  das  geschah,  konnte  nichts  ermittelt 
werden.  Einen  Fall  von  einem  in  einem  Kamin  gefundenen  vertrockneten  neu- 
geborenen Kinde  teilte  Bergerets')  mit,  u.  s.w. 

Die  Umwandlung  eines  Teiles  der  Weichteile  in  eine  dem  Fett- 
wachs  ähnliche  Masse  (Adipocire)  ist  zuerst  von  Fourcroy  1787 
bei  Anlals  von  Ausgrabungen  auf  dem  Kirchhof  der  Enfants  innocents 
in  Paris  zur  Sprache  gebracht  worden.  Er  hielt  die  an  den  Leichen 
gefundenen  Massen  für  eine  dem  Wallrath  ähnliche  Substanz.  Später 
ist  diese  Adipocire  vielfach  Gegenstand  von  Untersuchungen  geworden 
und  hat  man  über  deren  Provenienz  verschiedene  Ansichten  geäulsert.2) 
Der  chemischen  Natur  nach  sind  diese  Massen  als  Saponifications- 
producte  aufzufassen,  und  zwar  als  Verbindungen  verschiedener  Fett- 
säuren mit  Ammoniak  oder  Kalk,  wobei  die  Fettsäuren  dem  Körper- 
fett entstammen  und  nicht  auf  Zersetzung  und  Umwandlung  eiweifs- 
artiger  Körper  beruhen.  Wir  beziehen  uns  hierbei  hauptsächlich  auf 
Untersuchungen  von  Nencki.^)  Diese  seifenartigen  Massen  finden 
sich  immer  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Leichen  in  gröfserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  und  erscheinen  immer  erst  in  späteren  Stadien 
der  Leichenveränderungen,  doch  haben  wir  bei  neugeborenen  Kindern 
diese  sogenannte  Adipocire  schon  sechs  Wochen  nach  eingetretenem 
Tode  gesehen.  Aus  dem  Umstände,  dafs  diese  Umwandlungen  so  häufig 
erst  bei  Umgrabungen  von  Kirchhöfen  gefunden  werden,  ist  nicht  zu 
schliefsen,  dafs  dieser  Vorgang  erst  nach  Jahren  stattgefunden  hat.  Eine 
Hauptbedingung  für  die  Entstehung  dieser  Leichenveränderung  ist 
Feuchtigkeit,  daher  findet  man  sie  so  häufig  an  Wasserleichen  und 
an  Erdleichen,  die  in  feuchter  Erde  gelegen  haben,  namentlich  in 
Lehmboden. 

Gerichtlich-medizinisch  hat  diese  Leichenveränderung  insofern  eine 
gewisse  Bedeutung,  als  sich  aus  derselben  auf  das  Leichenalter  und 
auf  den  Aufenthaltsort  der  Leiche  Schlüsse  ziehen  lassen.  Auch  können 
einzelne  Körperteile,  an  welchen  diese  Fettwachsbildung  stattgefunden 
hat,  längere  Zeit  in  ihren  Formen  erhalten  bleiben. 


Die  Zeit,  innerhalb  welcher  diese  verschiedenen  Leichenverände- 
rungen eintreten  und  zum  gänzlichen  Schwund  der  Weichteile  führen, 


1)  Annal.  d'hygiöne  publ.  et  de  med.  l§g.  IV.  1855.  p.  442. 

2)  Kratter,  üeber  das  Vorkommen  von  Adipocire  auf  Friedhöfen.  Wien  1879. — 
Derselbe,  Studien  über  Adipocire.    Zeitschr.  f.  Biologie.  1880.   Separatabdruck. 

3)  Deere  tan,  Recherches  sur  la  putr§faction  de  l'albumine  et  sa  transformation 
en  graisse.  Geneve.  1870.  Diss.  (Nencki).  —  S.  auch  Coester,  Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Medizin.  1889.  S.  217.    Zur  Entstehung  des  Fettwachses. 
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ist  aufserordentltch  verschieden  und  lassen  sich  hierfür  bestimmte  Zeit- 
punkte nur  annähernd  feststellen,  denn  nicht  nur  concurriren  bei 
diesen  Veränderungen  eine  Menge  von  Umständen,  welche  dieselben 
in  hohem  Grade  beeinflussen,  sondern  sind  auch  in  vielen  Fällen  diese 
Umstände  zur  Zeit  der  Leichenuntersuchung  gar  nicht  näher  bekannt, 
so  dals  man  sie  nicht  einmal  in  Eechnung  bringen  kann.  Der  Fund- 
ort der  Leichen  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Beweis,  dafs  die  Leiche 
seit  dem  eingetretenen  Tode  daselbst  verblieben.  Wasserleichen  z.  B. 
können  in  strömendem  Wasser  bei  wechselndem  Wasserstande  für 
einige  Zeit  auf  Kiesbänken  liegen  bleiben  und  so  den  Einflüssen  der 
Luft  ausgesetzt  sein.  Neugeborene  Kinder  werden  sehr  häufig  von 
einem  Ort  zum  anderen  transportirt,  bis  sie  schliefslich  ins  Wasser  ge- 
worfen oder  vergraben  werden  u.  s.  w.  Da  diese  Umstände  aber 
bei  der  Bestimmung  des  Leichenalters  immer  soviel  als  möglich  zu  be- 
rücksichtigen sind,  ist  es  notwendig,  auf  dieselben  in  Kürze  aufmerksam 
zu  machen.    Wir  heben  hervor: 

Die  individuellen  körperlichen  Verhältnisse.  Der  grofse 
Einflufs  dieser  Verhältnisse  wird  thatsächÜch  dadurch  bewiesen,  dafs 
die  Fäulnifs-  und  Verwesungsvorgänge  bei  mehreren  Menschen  ganz 
verschiedene  sein  können,  obschon  Alter,  Geschlecht,  Berufsart,  Todes- 
zeit und  Todesart  ganz  dieselben  sind.  Casperi)  hat  in  dieser  Be- 
ziehung folgende  sehr  beachtenswerte  Erfahrung  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  er  sagt: 

Ich  habe  am  20.  März  1848  vierzehn  Männer,  fast  alle  in  ganz  gleichem 
Lebensalter  von  24 — 30  Jahren,  in  ganz  gleichen  früheren  Lebensverhältnissen 
(arbeitende  Proletarier),  neben  einander  in  demselben  Locale  imserer  Leichenschau- 
anstalt untersucht,  welche  auf  den  Ban-ikaden  am  18.  März  einen  und  denselben 
Tod  durch  Schnfswimden  notorisch  zu  einer  und  derselben  Zeit  gestorben  waren. 
Hier  lagen  also  gewifs  dieselben  Bedingungen  für  die  Vergleichung  vor.  Ich 
kann  aber  versichern,  dafs  nicht  bei  Einem  die  Zeichen  der  Verwesung  so  ge- 
staltet waren,  wie  bei  dem  Anderen.  —  Aehnliches  beobachtete  er  bei  der  Be- 
sichtigung der  Leichen,  einige  zwanzig  an  der  Zahl,  welche  bei  dem  Häusereinsturze 
in  der  Wasserthorstrafse  verunglückt  waren,  auch  hier  die  verschiedensten  Zeichen 
der  Verwesung  bei  den  zu  gleicher  Zeit  verstorbenen  Menschen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  eben  nichts  anderes  angenommen 
werden,  als  dafs  gewisse  physikalisch-chemische  Verhältnisse  der  Ge- 
webe bestehen,  bei  den  einzelnen  Menschen  verschieden,  welche  die 
Zersetzungsvorgänge  des  menschlichen  Körpers  beeinflussen,  aber  noch 
völlig  unbekannt  sind,  und  daher  zu  grofser  Vorsicht  bei  der  Bestim- 
mung des  Leichenalters  mahnen. 

Ueber  die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsverhältnisse 


1)  Lehrb.  der  gerichtl.  Medizin.  Bd.  II.  1876.  S.  33. 
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des  Menschen  hat  B  e  n  e  k  e  ^  wertvolle  Untersuchungen  gemacht,  die 
Volumina  des  Herzens,  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.w.  be- 
treffend, und  weiterhin  mehrere  anatomische  Constitutionsanomalien,  wie 
die  carcinomatöse,  rachitische,  scrophulöse,  phthisische  u.  s.  w.,  unter- 
schieden, wodurch  sich  auf  wesentlich  verschiedene  anatomische  Eigen- 
schaften der  Gewebe  und  Organe  schlief sen  läXst,  die  gewifs  auch 
auf  den  Gang  der  Fäulnifs  und  Verwesung  Einflufs  haben. 

Femer  ist  auch  der  Todesart  ein  Einflufs  auf  die  Fäulnifs  Vor- 
gänge zugeschrieben  worden,  wobei  wohl  manches  behauptet,  aber 
wenig  bewiesen  wurde.  Jedenfalls  wird  man  aus  dem  früheren  oder 
späteren  Eintritt  der  Fäulnifs  allein  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  Todes- 
art nicht  schlief  sen  können.  Sicher  ist  nur,  dafs  der  Blutgehalt  der 
Leiche  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  einen  wesentlichen  Einflufs 
auf  Eintritt  und  Verlauf  der  Fäulnifs  haben,  da  das  Blut  zu  den  am 
schnellsten  faulenden  Geweben  gehört.  Früher  Eintritt  der  Fäulnifs 
läfst  daher  auf  gröfseren  Blutgehalt  des  Körpers  oder  wenigstens  ein- 
zelner Teile  desselben  und  auf  schon  während  des  Lebens  bestandene 
Zersetzungszustände  des  Blutes,  wie  z.  B.  bei  Septikämie,  schlief  sen. 
Daher  tritt  auch  in  Fällen  von  Verblutung  die  Fäulnifs  später  ein. 

Tarchini-Bonfanti^)  teilt  einen  Fall  mit  von  auffallend  langsamer  Ver- 
wesung und  andauernder  Leichenstarre  bei  zwei  weiblichen  Leichen,  die  mit 
ungeheurem  Blutverlust  im  Zimmer  gefunden  wurden. 

Hin  und  wieder  hat  man  auch  gewissen  Substanzen  eine  Eetar- 
dirung  der  Fäulnifsvorgänge  zugeschrieben,  z.  B.  dem  Arsen,  den  Blei- 
präparaten, dem  Alkohol  u.  s,  w.  Bezüglich  des  Mifsbrauches  alko- 
holischer Getränke  könnte  man  daran  denken,  dafs  der  Körper  ana- 
tomischen Präparaten  gleich  durch  Alkohol  conservirt  wird,  allein 
ich  habe  in  mehreren  Fällen  gerade  das  Gegenteil  gefunden,  und  in 
einem  Falle  hatte  sogar  bei  einem  habituellen  Trinker  ein  rascher 
Eintritt  der  Fäulnifs,  indem  schon  am  zweiten  Tage  nicht  blofs  die 
Bauch  decken  in  gröf  serer  Ausdehnung  gefärbt  waren,  sondern  auch 
die  Haut  der  Zwischenrippenräume,  den  Verdacht  einer  stattgehabten 
Vergiftung  erregt  und  zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung  der  Leiche 
geführt,  bei  welcher  aber  die  chemische  Untersuchung  keine  Vergiftung 
ergab,  und  ein  natürlicher  Tod  in  Folge  einer  entzündlichen  Lungen- 
affection  constatirt  wurde. 

Ein  weiterer  Beweis  für  den  Einflufs  des  Blutgehaltes  der  ein- 
zelnen Körperteile  auf  den  Gang  der  Verwesung  und  Fäulnifs  giebt 

1)  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsverhältnisse  des  Menschen. 
Marburg  1878. 

2)  Annal.  d'hyg.  publ.  1876.  p.  307. 
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die  Wirkung  der  Lage  der  Leiche,  indem  die  am  tiefsten  gelegenen 
Körperteile,  welche  am  meisten  der  Blutsenkung  ausgesetzt  sind,  auch 
am  frühesten  faulen.  So  kann  das  unter  Umständen  eigentümliche 
Verwesungsverhältnisse  begründen,  wovon  nachstehender  Fall  ein 
Beispiel  giebt. 

Ich  hatte  die  Leiche  einer  älteren  Frau  zu  untersuchen,  die  im  Bremgarten- 
wald  bei  Bern  tot  aufgefunden  wurde.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  die  Person 
unbekannt.  Sie  trag  eine  vollständige  Kleidung  auf  sich.  Die  Fäulnifsverhältnisse 
waren  insofern  eigentümlich,  als  dem  Grade  nach  die  Fäulnifsveränderungen  am 
Kopfe  am  weitesten  vorgeschritten  waren,  und  nach  abwärts  immer  mehr  ab- 
nahmen. Der  Kopf  war  förmlich  schon  macerirt,  der  Schädel  mit  den  Halswirbeln 
nur  noch  lose  zusammenhängend,  der  Unterkiefer  abgefallen,  lag  auf  dem  Brancard, 
das  Gehirn  durch  das  For.  occipitale  ausgeflossen,  die  Weichteile  der  Hals- 
wirbel gröfstenteils  zerstört,  der  obere  Teil  des  Thorax  geöffnet,  von  einer  Anzahl 
Maden  besetzt,  der  untere  Teil  des  Thorax  noch  gut  erhalten,  nur  die  Haut  ver- 
färbt, die  Hautdecken  nicht  perforirt,  nur  verfärbt.  An  den  Oberschenkeln 
die  Hautverfärbung  viel  geringer  und  die  Haut  der  Unterschenkel  noch  ganz 
weifs,  so  dafs,  wenn  man  zur  Bestimmung  des  Alters  der  Leiche  nur  den  Kopf 
oder  die  Unterschenkel  zur  Einsicht  gehabt  hätte,  das  Leichenalter  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  hätte  angegeben  werden  müssen.  Der  Fall  ereignete  sich  im 
Sommer  und  sehr  bald  nach  dem  Gutachten,  welches  von  mir  abgegeben  wurde, 
wurde  die  betreffende  Person  agnoscirt.  Sie  war  geisteskrank  und  wurde  seit 
14  Tagen  veimifst.  Man  fand  sie  im  Walde  auf  einem  steilen  Abhang  liegend, 
die  Füfse  nach  oben,  den  Kopf  nach  unten  gerichtet. 

Thatsächlich  ist  auch,  dafs  Kleidungsstücke  den  Eintritt  der 
Fäulnifs,  was  die  Haut  betrifft,  retardiren,  so  dafs  die  von  Kleidern 
bedeckten  Körperteile  sich  später  verfärben.  Es  beruht  das  wohl 
hauptsächlich  teils  auf  Druck  bei  fest  anliegenden  Kleidungsstücken, 
indem  dadurch  das  Blut  verdrängt  wird,  teils  auf  der  Abhaltung  der 
Luft.  Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  in  letzter  Zeit  auf 
Schlachtfeldern  gemachten  Beobachtungen. 

Nach  Creteur')  widerstanden  bekleidete  Köiperteile  der  Fäulnifs  viel  länger 
als  die  entblöfsten.  Deutsche  Offiziere,  welche  fast  alle  Flanelljacken  und  wollene 
Strümpfe  trugen,  hatten  sich  sehr  gut  erhalten.  Wo  man  die  Tuchkappen  über 
das  Gesicht  gezogen  hatte,  war  auch  dieses  von  der  Fäulnifs  verschont  geblieben. 
Baumwolle  schützte  weniger  als  Leinwand,  am  meisten  schützte  Wolle. 

Wie  bekannt,  haben  ferner  die  Temperaturverhältnisse  einen 
sehr  bedeutenden  Einflufs  auf  den  Eintritt  der  Fäulnif svorgänge ,  so 
dafs  diesen  bei  Bestimmungen  des  Leichenalters  Kechnung  getragen 
werden  mnfs.  Schon  sanitätspolizeilich  wird  dieser  Einflufs  berück- 
sichtigt, indem  man  zur  Sommerszeit  eine  frühere  Beerdigung  ge- 
stattet als  zur  Winterszeit.  Höhere  Temperatur  von  einigen  Graden 
über  0  bis  zu  30  und  40  o  C  begünstigen  die  Fäulnifs.    In  gefrorenem 

1)  L'hygifene  sur  le  champ  de  bataille.    Bruxelles  1871. 
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Zustande  fault  die  Leiche  nicht,  wohl  aber  treten  die  Fäulnifsverän- 
derungen  sofort  ein,  wenn  die  Leiche  aufthaut.  Bei  sehr  hohen 
Temperaturen,  besonders  wenn  starke  Luftströmungen  damit  verbunden 
sind,  wie  z.  B.  in  Wüstengegenden,  tritt  statt  der  Fäulnifs  eher  Ver- 
trocknung,  Mumification  ein. 

Man  hat  auch  nach  dem  Medium,  in  welchem  sich  die  Leichen 
befinden,  Luft-,  Wasser-  und  Erdleichen  unterschieden  und  im 
Allgemeinen  angenommen,  dafs  am  schnellsten  die  Luftleichen  faulen, 
dann  folgen  die  Wasserleichen  und  am  längsten  erhalten  sich  die 
Erdleichen. 

Casperi)  hat  sich  in  Bezug  auf  diese  Verschiedenheit  genauer 
dahin  ausgesprochen,  dafs,  bei  ziemlich  gleichen  Durchschnittstempe- 
raturen, der  Verwesungsgrad  einer  Luftleiche  nach  einer  Woche  ent- 
sprechen soll  derjenigen  von  zwei  Wochen  bei  einer  Wasserleiche,  und 
derjenigen  von  acht  Wochen  bei  einer  Erdleiche.  Gas  per  setzt  bei 
einer  solchen  Schätzung  des  Leichenalters  eine  gehörige  Kritik  der 
Umstände  des  Einzelfalles  voraus,  und  wird  das  sehr  notwendig  sein, 
da  aufser  den  Temperaturverhältnissen  noch  eine  Menge  anderer  Um- 
stände bezüglich  der  Fäulnifsveränderungen  concurriren,  z.  B.  bei 
Wasserleichen,  ob  das  Wasser  stagnirend  oder  strömend,  ob  es  Süfs- 
oder  Salzwasser,  ob  es  rein  oder  unrein  ist  u,  s.  w.,  während  bei  Erd- 
leichen, aufser  der  Tiefe  der  Gräber,  noch  wesentlich  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  in  Betracht  kommt  u.  s.  w.  Welche  grofse  Verschieden- 
heiten in  dieser  Beziehung  die  Eäulnifsverhältnisse  zeigen,  beweisen 
die  Exhumationsresultate,  wobei  freiHch  die  Beschaffenheit  der  Särge 
auch  eine  grofse  Kolle  spielt,  indem  gut  schliefsende  Särge  sehr  con- 
servirend  wirken  und  umgekehrt. 

Nur  oberflächlich  beerdigte  Leichen,  wie  das  bei  Neugeborenen 
öfters  vorkommt,  die  man  nur  mit  wenig  Erde,  mit  Gras,  Laub, 
Steinen  u.  dgl.  bedeckt  findet,  können  selbstverständlich  nicht  als  Erd- 
leichen betrachtet  werden,  sondern  gehören  mehr  den  Luftleichen  an. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  Fäulnifsdefecten  sind  solche  durch  Luft-, 
Wasser-  und  Erdtiere  hervorgebrachte.  Absehend  von  den  bei  Erd- 
leichen mitunter  eine  grofse  Eolle  spielenden  Würmern  verschiedener 
Art,  kommen  bei  Luft-  und  Wasserleichen  besonders  solche  Tiere  in 
Betracht,  welche  Defecte  an  den  Leichen  hervorbringen,  die  mehr 
oder  weniger  Aehnlichkeit  haben  mit  Verletzungen,  die  während  des 
Lebens  entstanden  sind,  und  zu  Verwechslungen  führen  können. 
Dahin    gehören    namentlich    Verletzungen    durch    Nagetiere,    zumal 


1)  Prakt.  Handb.  der  gerichtl.  Medizin.  7.  Aufl.  Bd.  II.  1876.  S.  37. 
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Katten,  mit  welchen  Neugeborene,  die  so  häufig  in  Aborte  gelangen, 
so  leicht  in  Conflict  kommen.  Dadurch  können  in  verhältnifsmäfsig 
kurzer  Zeit  bedeutende  Substanzverluste  bewirkt  werden.  Ich  hatte 
einmal  ein  Neugeborenes  zu  untersuchen,  welches  durch  den  Abort 
in  den  Cloakenkanal  gelangte,  der  unter  dem  Hause  durchging,  und 
nach  nicht  ganz  zwei  Stunden  heraufgeholt  wurde.  An  diesem  Kinde 
war  bereits  eine  ganze  Seite  desselben,  die  frei  lag,  abgefressen.  An 
den  bei  uns  in  den  Bergen  Verunglückten,  deren  Leichen  einige  Zeit 
liegen  geblieben  sind,  findet  man  zuweilen  nur  die  Augenhöhlen  aus- 
geräumt, was  auf  grofse  Eaubvögel  schliefsen  läfst.  Unter  den  kleineren 
Tieren,  welche  mitunter  Leichen  vollkommen  skelettiren  können,  sind 
besonders  die  Ameisen  zu  erwähnen.  ^)  Dafs  die  Leichen  Neugeborener 
auch  von  Schweinen  angefressen  werden,  ist  eine  bekannte  Sache  u.  s.  w. 
An  zwei  exhumirten  Leichen,  die  seit  14  Tagen  begraben  und  bereits  secirt 
waren,  fand  ich  die  Gesichter  ganz  mit  Schimmel  bedeckt,  was  bei  Erdleichen 
schon  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  Bei  der  Kohlen  Oxydvergiftung  komme 
ich  auf  diesen  Fall  noch  einmal  zurück. 

Aus  dem  über  die  Leichenveränderungen  Mitgeteilten  ergiebt  sich 
von  selbst,  dafs  es  sehr  schwierig  sein  wird,  nach  denselben  das  Alter 
der  Leiche  näher  zu  bestimmen.  Denn  nicht  blofs  sind  diese  Ver- 
änderungen selbst  der  Zeitfolge  nach  überhaupt  sehr  verschieden, 
sondern  hängen  auch  von  einer  Menge  von  Umständen  ab,  die  gröfsten- 
teils  zur  Zeit  der  Leichenuntersuchung  wenigstens  ungekannt  sind. 
Und  doch  mufs  dem  Eichter,  der  sich  deshalb  an  den  Sachverständigen 
wendet,  irgend  eine  Ansichtsäufserung  gegeben  werden,  die  einiger- 
mafsen  aufklärt  und  doch  keine  unrichtigen  Angaben  enthält,  die  den 
Eichter  bei  seinen  weiteren  richterÜchen  Erhebungen  irreführen  könnten. 
Es  verhält  sich  mit  der  Bestimmung  des  Leichenalters  ähnlich  wie 
mit  derjenigen  des  Lebensalters.  Je  kürzer  dieselben,  desto  sicherer 
und  bestimmter  kann  das  Alter  angegeben  werden,  und  umgekehrt. 
Je  kürzere  Zeit  seit  dem  eingetretenen  Tode  verflossen  ist,  desto  be- 
stimmter wird  man  die  Todeszeit  angeben  können,  während  bei  vor 
längerer  Zeit  eingetretenem  Tode  sehr  vorsichtig  geurteilt  werden  mufs. 
Wir  befolgen  in  derartigen  Fällen  gewöhnlich  die  Methode,  dafs  wir 
nur  das  Minimum  der  Zeit  angeben,  welche  seit  dem  eingetretenen 
Tode  verflossen  ist,  welches  am  ehesten  mit  einiger  Sicherheit  an- 
gegeben werden  kann,  und  eine  längere  Zeit  ganz  frei  lassen,  um  even- 
tuell später,  nach  weiteren  richterlichen  Erhebungen,  über  diese  sich 
später  noch  aussprechen  zu  können.    So  wird  man  z.  B.  sagen  können : 


1)  Kapff,    Ueber   Zerstörung    der   Leichen   durch   Insectenfrafs.    Württemberg. 
Corresp.-Blatt.  1876.  Bd.  XLVI.  S.  26. 
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1.  Wenn  an  der  Leiclie  nur  die  Zeichen  des  Todes  wahrgenommen 
werden,  Starre  also  nicht  eingetreten  ist,  dafs  der  Tod  erst  vor  ganz 
kurzer  Zeit  erfolgt  sein  muls.  Dafs  die  Starre  noch  nicht  eingetreten 
und  nicht  etwa  schon  verschwunden  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Abwesen- 
heit aller  anderen  Leichenveränderungen,  welche  wohl  in  späterer  Zeit 
auftreten,  also  aus  der  Frische  der  Leiche. 

2.  Ist  die  Starre  schon  eingetreten  und  die  Leiche  verhältnifs- 
mäfsig  noch  frisch,  so  wird  man  sagen  können,  dafs  seit  dem  ein- 
getretenen Tode  jedenfalls  schon  mehrere  Stunden  verflossen  sind. 
Sind  die  Verhältnisse  so,  dafs  eine  möglichst  genaue  Zeitbestimmung 
für  den  eingetretenen  Tod  notwendig  ist,  wie  bei  mehreren  zu  gleicher 
Zeit  am  selben  Ort  gefundenen  Leichen,  und  die  Prioritäts Verhält- 
nisse in  Bezug  auf  die  einzelnen  Individuen  zu  bestimmen  sind,  so 
wird  man  nicht  blofs  die  vorhandenen  Leichenveränderungen  möglichst 
genau  zu  prüfen  haben,  sondern  auch  noch  die  äufseren  Verumstän- 
dungen  und  die  mutmafsliche  Todesart  in  Erwägung  ziehen,  um  mög- 
lichst genaue  Aufschlüsse  geben  zu  können. 

3.  Ist  die  Starre  im  Verschwinden  begriffen,  und  sind  bereits 
Erscheinungen  der  dritten  Fäulnifsperiode  vorhanden,  als  Leichen- 
geruch, ausgebreitetere  Verfärbung  der  Bauchdecken,  Collaps  der  Aug- 
äpfel u.  s.  w.,  so  wird  man  sagen  können,  dafs  seit  dem  eingetretenen 
Tode  immerhin  mehr  als  dreimal  24  Stunden  verflossen  sind. 

4.  Haben  die  Verfärbungen  der  Haut  gröfsere  Dimensionen  an- 
genommen, so  dafs  bereits  der  gröfste  Teil  der  Haut  mifsf arbig  ge- 
worden ist,  der  Leichengeruch  intensiver,  stellenweise  auch  schon  die 
Epidermis  abgelöst,  so  kann  man  sagen,  dafs  seit  dem  eingetretenen 
Tode  jedenfalls  schon  eine  Woche  verflossen  ist. 

5.  Sind  durch  Fäulnifs  und  Verwesung  bereits  Weichteildefecte, 
Perforationen  einzelner  Körperhöhlen  eingetreten  mit  entsprechendem 
Fortschritt  der  übrigen  Fäulnifsveränderungen,  so  kann  immerhin  be- 
hauptet werden,  dafs  seit  dem  eingetretenen  Tode  mehrere  Wochen 
verflossen  sind. 

6.  Sind  die  Weichteile  zu  einem  gröfseren  Teile  schon  zerstört, 
mit  Ausnahme  der  Gelenkverbindungen,  so  ist  es  gerechtfertigt,  zu 
sagen,  dafs  der  Tod  jedenfalls  vor  mehr  als  einem  Monat  ein- 
getreten sein  mufs. 

7.  Sind  nur  noch  Knochen  vorhanden,  und  zwar  gröfstenteils 
aufser  Zusammenhang,  so  ist  anzunehmen,  dafs  mehrere  Monate 
seit  dem  eingetretenen  Tode  verflossen  sind. 

Die  Vorsicht,  dafs  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Maximum 
der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  wenigstens  vorläufig  unbestimmt 
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läfst,  ist  umsomehr  gerechtfertigt,  da  derartige  Diagnosen  zu  einer  Zeit 
zu  stellen  sind,  in  welcher  die  Untersuchung  sich  noch  im  Stadium 
des  Informationsverfahrens  befindet  und  daher  noch  manches  unbe- 
kannt ist,  und  Aussicht  besteht,  durch  weitere  aufklärende  Erhebungen 
des  Eichters  in  den  Stand  gesetzt  zu  werden,  wenn  es  notwendig  sein 
sollte,  das  Leichenalter  noch  genauer  anzugeben. 

Aufser  der  Verwertung  der  Leichenveränderungen  hat  man  noch 
andere  Hilfsmittel  zur  Bestimmung  des  Leichenalters  in  Vorschlag 
und  auch  bereits  erfolgreich  in  Anwendung  gebracht,  ich  meine  die 
Verwendung  entomologischer  Verhältnisse i),  indem  man  aus  dem 
Auffinden  gewisser  Insectenarten  und  ihrer  Larven  bei  den  Leichen 
auf  die  Jahreszeiten  schlofs,  zu  welchen  diese  Insecten  zu  den  be- 
treffenden Leichen  gekommen  sein  konnten.  Namentlich  Möguin  hat 
einige  interessante  Fälle  der  Art  mitgeteilt,  welchen  bald  noch  andere 
Mitteilungen  folgten.  2) 

Nach  Meg'uin  wurde  die  Leiche  eines  7 — 8  Jahre  alten  Knaben  in  einer 
Seifenkiste  gefunden.  Da  die  Ritzen  der  Wände  der  Kiste  höchstens  2  mm  Weite 
hatten,  konnten  grofse  Fleischfliegen,  Calliphora,  Sarcofaga,  und  auch  Lucilia 
nicht  eindiingen,  und  nur  den  kleinen  Sarcofaga  latifrons  und  Lucilia  cadaverina 
war  es  möglich.  Es  fanden  sich  Massen  von  Resten  der  Puppen  an  der  Leiche 
und  ihren  Lungen.  Die  Zerstörung  der  Weichteile  fast  vollendet.  Nun  aber 
fanden  sich  an  den  Knochen  und  in  der  Schädelhöhle  zahllose  Reste  von  Pyro- 
glyphus  longior  und  auch  von  Dermester  lardarius  und  Anthrenus,  welches 
Dipteren  sind,  die  erst  erscheinen,  wenn  die  flüssigen  Leichenteile  vernichtet  sind. 
Namentlich  von  Pyroglyphus  fanden  sich  Reste  der  verschiedenen  Entwäcklungs- 
formen,  was  auf  eine  Zeitdauer  von  mehreren  Monaten  (Sommer)  schliefsen  läfst. 
Man  mufs  also  annehmen,  dafs  zwei  aufeinanderfolgende  Sommer  seit  dem  Tode 
des  Knaben  verflossen  sind,  und  so  war  es  auch. 

Aufserdem  wurden  Myriaden  toter  Pediculi  capitis  an  der  behaarten  Kopf- 
haut angetroffen,  was  beweist,  dafs  der  Knabe  bei  Lebzeiten  nicht  rein  gehalten 
worden  ist,  da  Kopfläuse  auf  Leichen  nicht  leben  können. 

Li  einem  zweiten  Falle  fanden  sich  an  dem  vertrockneten  Cadaver  eines 
Neugeborenen  nur  wenige  Exemplare  von  Pyroglyphus  longior  und  Glyciphagus 
spinipes,  aber  unzählige  Puppenschalen  von  Phora  aterrima.  Das  spärliche  Vor- 
handensein der  erstgenannten  Insecten  beweist,  dafs  der  Tod  eingetreten  sein 
mufs,  wo  dieselben  selten  sind,  also  während  eines  milden  Winters  oder  zu  Ende 
des  Winters.  Die  Fälle  von  Phora  dagegen,  die  nur  auf  ausgeti'ockneten  Ver- 
wesungsmassen vorkommen,  beweisen,  dafs  zur  Zeit  des  Erscheinens  der  Phora 
die  Austrocknung  Anfangs  Sommer  bereits  vorgeschritten  war,  der  Tod  also 
nicht  länger  als  ein  Jahr  zuvor  und  vor  Beginn  des  Frülijahrs  eingetreten  sein 
konnte.  Die  Mutter  gestand  auch,  dafs  der  Tod  im  Februar  im  Jahr  zuvor  ein- 
getreten war  u.  s.  w. 


1)  P.  M§guin,  De  l'application  de  l'entomologie  k  la  mödec.  legale,    Gaz.  hebdo- 
mad.  1883.  No.  29.  —  Derselbe,  La  faune  des  cadavres.    Paris  1894. 

2)  J.  Lichtenstein,  Annal.  d'liygiene  publ.  et  de  med,  legale.  1885.  Fevr.  p.  121. 
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Diese  Fälle  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  in  welcher  Weise 
entomologische  Verhältnisse  zur  Bestimmung  des  Alters  von  Leichen 
verwandt  worden  sind. 

3.   Die  auf  die  Todesart  sich  beziehenden  Erscheinungen 
und  Veränderungen. 

Wenn  im  Obductionsprotokoll  die  Leichenveränderungen  angegeben 
sind,  was  bei  Untersuchungen  verhältnilsmäfsig  frischer  Leichen  durch 
wenige  Angaben  geschehen  kann,  so  giebt  man  nun  weiterhin  alle 
diejenigen  an  der  Leiche  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  Verände- 
rungen und  Zustände  an,  welche  mit  gröfserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit mit  dem  Tode  in  causalem  Zusammenhang  stehen  können. 
Wie  schon  früher  angegeben  worden,  läfst  sich  die  Todesursache  fast 
niemals  durch  eine  äufsere  Leichenuntersuchung  allein  feststellen, 
was  auch  in  vielen  Fällen  gar  nicht  notwendig  ist,  indem  die  richter- 
lichen Erhebungen  in  der  Voruntersuchung  schon  mit  grolser  oder 
gröfster  WahrscheinHchkeit  ergeben  haben,  dafs  der  Tod  ohne  Mit- 
wirkung einer  fremden  Hand  eingetreten  ist,  und  die  Leichenunter- 
suchung das  nur  noch  zu  bestätigen  hat.  Wenn  daher  an  einer  Leiche 
gar  keine  Verletzungen  wahrgenommen  werden,  so  kann  man  sagen, 
dafs  die  Leiche  keine  Verletzungen  dargeboten  hat,  welche  auf  einen 
gewaltsamen  Tod  durch  fremde  Hand  schliefsen  lassen.  Freüich  setzt 
ein  solcher  gutachtlicher  Ausspruch  immer  eine  sorgfältige  Untersuchung 
der  entkleideten  Leiche  voraus,  wofür  ich  schon  früher  (S.  60) 
ein  illustrirendes  Beispiel  angegeben  habe.  Sind  aber  Verletzungen 
vorhanden,  die  für  einen  gewaltsamen  Tod  durch  Selbstmord  sprechen, 
so  wird  man  sagen,  dafs  die  Leiche  allerdings  Verletzungen  gezeigt 
hat,  die  einen  gewaltsamen  Tod  bedingten,  dafs  aber  diese  Verletzungen 
augenscheinlich  durch  einen  Selbstmord  herbeigeführt  wurden,  und  in 
ähnlicher  Weise  wird  man  sich  auch  aussprechen  bei  einem  allfälHgen 
Tode  durch  Verschüttung  u.  s.  w. 

Solche  Diagnosen  sind  natürlich  nur  notwendig,  wenn  vom  Richter 
nur  eine  äufsere  Leichenuntersuchung  anbegehrt  wird.  In  allen  anderen 
Fällen  dagegen  wird  man  sich  über  die  Todesursache  erst  nach  ge- 
machter Section  aussprechen  können. 

Immerhin  müssen  aber  auch  in  diesem  Falle  alle  Erscheinungen 
und  Zustände  der  Leiche,  welche  mit  dem  Tode  in  causalem  Zu- 
sammenhange stehen  können,  bei  der  äufseren  Untersuchung  angegeben 
werden,  und  sind  in  allen  Fällen,  wenn  an  einer  Leiche  Verletzungen 
wahrgenommen  werden,  diese  im  einzelnen  und  soweit  es  auf  serlich 
möglich,  genau  anzugeben.    Um  nichts  in  dieser  Beziehung  zu  über- 
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sehen,  wird  es  zweckmäfsig  sein,  alle  einzelnen  Körperteile  einer  wenn 
auch  kurzen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Bezüglich  des  Schädels  haben  wir  schon  früher  bei  den  lebens- 
gefährlichen Verletzungen  aufmerksam  gemacht,  dafs  schwere  Schädel- 
verletzungen vorhanden  sein  können  ohne  äufsere  Wunden,  so  dafs 
hier  eine  genaue  Untersuchung  nicht  blofs  durch  das  Gesicht,  son- 
dern auch  durch  Betastung  des  Schädels  notwendig  ist,  sowie  auch 
auf  die  allfällige  Gegenwart  von  Emphysemen  an  Stirn-  und  Ohr- 
gegend, von  Sugillationen  der  oberen  Augenlider,  allfälligen  Ausflüssen 
aus  den  äulseren  Gehörgängen  oder  Fremdkörpern  in  denselben  u.  s.  w. 
zu  achten  ist. 

Am  Gesicht  hat  man,  aufser  der  Pupillen  weite,  den  Injections- 
zustand  der  Augenlid-  und  Augapfelbindehaut  zu  berücksichtigen,  ferner 
durch  einen  Druck  auf  die  Nasenbeine  Abwesenheit  von  Fracturen 
ohne  Dislocationen  und  ebenso  beim  Unterkiefer  durch  Anfassen  der 
Kiangegend  Abwesenheit  eines  Medianbruches  zu  constatiren. 

In  einem  Falle  von  tödlich  gewordener  Schädelverletzung  durch  Sturz  von 
einer  Laube  auf  gepflasteiten  Boden  hatte  ich,  trotzdem  der  Betreffende  keinen 
Kinnbart  trug,  einen  medianen  Kieferbruch,  freilieh  ohne  alle  Dislocation  der 
Bruchenden,  bei  der  äufseren  Untersuchung  ganz  übersehen,  und  erst  bei  der 
Section  entdeckt,  als  ich  den  Medianschnitt  vom  Kinn  ausgehend  anlegte. 

Ferner  hat  man  am  Gesicht  die  Mund-  und  Rachen  höhle 
auf  allfällige  Fremdkörper  oder  Verletzungen  des  Zahnfleisches,  des 
Gaumensegels  und  der  Gaumenbogen  zu  untersuchen. 

Der  Hals  ist  in  Bezug  auf  Verletzungen  stets  einer  genauen 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  und  können  dabei  weniger  gröbere  Ver- 
letzungen, wie  Strangnarben  bei  Erhängten  und  Erdrosselten  oder 
Wunden  übersehen  werden,  als  vielmehr  die  kleinen  halbmondförmigen 
Nägeleindrücke  bei  Erwürgten,  die  so  oft  schon  von  Aerzten  verkannt 
wurden,  wovon  ich  später  Beispiele  anführen  werde.  Namentlich  ist 
bei  Neugeborenen  das  häufig  der  Fall,  indem  bei  diesen  der  Hals  sehr 
kurz  ist,  und  erst  durch  Erhebung  des  Kopfes  gehörig  in  Sicht  ge- 
bracht werden  kann.  Man  mufs  in  solchen  Fällen  den  Hals  zuerst 
durch  einen  Schwamm  sorgfältig  reinigen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Thorax  ist  daran  zu  denken,  dafs 
die  schwersten  iuternen  Verletzungen  bestehen  können,  ohne  dafs  die- 
selben äufserlich  durch  Formveränderuugen  oder  blutige  Hautver- 
färbungen signalisirt  werden.  Dahin  gehören  namentlich  ßippenfrac- 
turen  und  Ansammlungen  in  der  Brusthöhle  (Hämatothorax,  Pneumo- 
thorax) in  Folge  von  Verletzungen  der  Lungen,  der  grof sen  Brustgefäf se, 
namentlich  der  Aorta  u.  s.  w.    Daher  mufs  man  bezüglich  der  Rippen- 
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fracturen  den  Thorax  energisch  betasten,  da  man  ja  keinen  Fractur- 
schmerz  zu  berücksichtigen  hat,  um  allfälHge  Unebenheiten  oder  Be- 
weglichkeiten gebrochener  Eippen  zu  entdecken,  und  mufs  den  Thorax 
percutiren.  Wie  absohit  notwendig  eine  solche  Untersuchung  ist,  wenn 
nur  eine  äulsere  Untersuchung  gemacht  würde,  mag  nachstehender 
Fall  darthun. 

Dieser  ist  in  Kürze  bereits  auf  S.  42  erwähnt,  worauf  ich  verweise,  und 
wird  hier  ergänzt  mit  der  Correctur,  dafs  die  gefundene  Verletzung,  welche  da- 
selbst irrtümlich  als  Querruptur  der  Aorta  bezeichnet  wurde,  nach  unserem  Ob- 
ductionsprotokoll  eine  Längsruptur  in  der  rechtsseitigen  Aortawand  war,  wie 
unten  näher  angegeben  ist.  —  Als  der  Körper  entkleidet  war  und  ich  die 
äufsere  Untersuchung  vornahm,  war  in  der  That  am  ganzen  Köi-per  keine  Ver- 
letzung bemerkbar,  als  am  linken  Vorderarm  eine  subcutane  Fractur  des  unteren 
Endes  der  Ulna  mit  Dislocation.  Als  ich  aber  den  Thorax  percutirte,  constatirte 
ich  einen  matten  Ton  der  ganzen  rechten  Thoraxseite  und  dachte  gleich  an  einen 
Hämatothorax.  Bei  der  Entblöfsung  der  Bmstwand  fanden  sich  auf  der  rechten 
Seite  zwar  keine  Eippenfracturen,  wohl  aber  ausgebreitete  submuskuläre,  flache, 
geronnene  Blutextravasate ,  und  sobald  ich  unten  die  Zwerchfellansätze  von  der 
Brustwand  abzulösen  anfing,  stürzte  sofort  aus  der  rechtsseitigen  Brusthöhle  ein 
Blutstrom  hervor  von  ziemlich  heller  Blutfarbe.  Nach  Abhebung  des  Brustblattes 
ergab  sich,  dafs  die  ganze  rechte  Brustseite  mit  Blut  erfüllt,  die  rechte  Lunge 
zusammengedrückt,  fast  luftleer,  und  die  bindegewebige  Umhüllung  der  Aorta 
von  Blut  infiltrirt  war.  Nach  Blofslegung  der  Aorta  constatirte  ich  in  der  rechts- 
seitigen Wandung  derselben  einen  Längsrifs  von  über  3  cm  Länge.  Die  Gefäfs- 
wandungen  erschienen  vollkommen  normal,  und  nirgends  im  Verlauf  der  Aorta 
thoracica  bis  zum  Herzen  zeigten  sich  Spuren  einer  atheromatösen  Entartung.  Es 
bestand  also  eine  Erschütterungsruptur  der  Aorta  mit  tödlichem  Blutergufs  in 
die  Brusthöhle,  somit  ein  Unfall,  und  die  Gesellschaft  mufste  die  Versicherungs- 
summe ausrichten.  Ohne  Zweifel  befand  sich  der  Arbeiter  auf  der  obersten  Etage 
des  Gerüstes,  wo  er  arbeitete,  schlug  beim  Herunterstürzen  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  des  Gerüstes  auf,  so  dafs  der  Körper,  resp.  der  Thorax  eine 
bedeutende  Erschüttemng  erlitt,  welche  die  Gefäfsruptur  zur  Folge  hatte.  Dafs 
der  Blutergufs  in  die  rechtsseitige  Brusthöhle  stattfand,  erklärt  sich  aus  der 
Rifslage  auf  der  rechten  Seite  der  Aorta.  Dafs  kleine  subcutane  Blutextra- 
vasate bestanden,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  Umstände,  dafs  der  Arbeiter  be- 
kleidet war. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  bei  Verletzungen  des  Bauches  und 
Beckens,  indem  die  schwersten  internen  Verletzungen,  z.  B.  Eupturen, 
Quetschungen  einzelner  Bauch-  oder  Beckenorgane,  bestehen  können, 
ohne  dals  äulserlich  irgend  erhebliche  Zeichen  der  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  vorhanden  sind;  man  hat  daher  hier  gleichfalls  die 
Percussion  nicht  aulser  acht  zu  lassen,  und,  wenn  Beckenfrac- 
turen  vermutet  werden  können,  sind  die  Darmbeinkämme  und  die 
horizontalen  Schambeinäste  energisch  zu  betasten,  um  allfällige  Be- 
weglichkeiten zu  entdecken. 
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Ist  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Wirbelsäule  zu  untersuchen, 
so  ist  die  Leiche  umzuwenden  und  sind  die  einzelnen  Dornfortsätze 
in  Bezug  auf  alKällige  Beweglichkeit  zu  untersuchen. 

In  einem  Falle  hatte  ich  die  Leiche  eines  Mannes  zu  untersuchen,  der  in 
Folge  eines  Treppeusturzes  gestorben  und  bereits  der  Anatomie  übergeben  war, 
indem  Verdachtsgriinde  auftauchten,  dafs  der  Betreffende  die  Treppe  hinunter 
geworfen  worden  sei.  Auf  der  Anatomie  waren  bereits  Bmst-  und  Bauchhöhle 
secirt,  ohne  dafs  man  von  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  etwas  bemerkt  hatte. 
Als  ich  die  Leiche  umwenden  liefs,  sah  ich  sofort  über  dem  Domfortsatze  eines 
Brustwirbels  eine  rundliche  bläulich-rötliche  Stelle  und  fühlte  hier  Beweglichkeit 
des  Dornfoitsatzes.  Ein  gemachter  Einschnitt  constatirte  ein  ziemlich  ausgebrei- 
tetes Blutextravasat  in  der  Rückenmuskulatur,  Abbruch  des  Domfortsatzes  und 
in  der  Rückenmarkshöhle  ein  ziemlich  ausgedehntes  intermeningeales  Blutextra- 
vasat, welches  die  MeduUa  comprimirte.  Mein  College,  Prof.  Aeby,  damals  Pro- 
fessor der  Anatomie,  welcher  als  zweiter  Gerichtsarzt  mit  mir  functionirte,  wun- 
derte sich  sehr,  daCs  man  von  dieser  Wirbelfractur  nichts  bemerkt  hatte,  allein 
es  wurde  eben  der  Rücken  nicht  untersucht. 

An  den  Gliedern  wird  man  subcutane  Fracturen  hauptsächlich 
an  der  Deformation  des  gebrochenen  Gliedteiles  leicht  erkennen  und 
durch  vorgenommene  Bewegungen  mit  Sicherheit  constatiren,  wäh- 
rend bei  allfälligen  Luxationen,  aufser  der  Deformation  des  Gelenkes, 
gerade  die  beschränkte  Beweglichkeit  des  verrenkten  Gliedteiles  auf- 
klären wird. 

Sind  diese  Verletzungen  angegeben  oder  waren  gar  keine  vor- 
handen, so  hat  man  noch  auf  Zeichen  anderer  Todesarten  zu  fahnden. 
Es  sind  übrigens  nur  wenige  Todesarten,  bei  welchen  eine  blofs  äulsere 
Untersuchung  der  Leiche  dem  richterlichen  Zwecke  genügen  kann, 
es  sei  denn,  dafs  alles  für  Zufall  oder  Selbstmord  spricht.  Nur  mufs 
der  Sachverständige  sich  immer  vorsichtig  aussprechen  über  die  Todes- 
art. Zu  diesen  Todesarten  gehören  namentlich  einzelne  Erstickungs- 
arten, z.  B.  der  Tod  durch  Ertrinken  und  durch  Erhängen,  Finden 
sich  z,  B,  einzelne  Erscheinungen  eines  Ertrinkungstodes,  z.  B.  Blässe 
der  Haut,  Cutis  anserina,  viel  Flüssigkeit  in  der  Mundhöhle  beim  Um- 
wenden der  Leiche  u.  s,  w. ,  so  kann  man  sagen ,  dafs  der  Annahme 
eines  Ertrinkungstodes  keine  Thatsache  des  Befundes  widerspricht. 
Diese  Todesart  wird  also  nur  angenommen,  ist  aber  nicht  bewiesen. 
In  ähnlicher  Weise  wü'd  der  Erhängungstod  behandelt.  Bei  Todes- 
arten, bei  welchen  keine  die  Art  derselben  indicirenden  Erscheinungen 
äulserlich  wahrnehmbar  sind,  z,  B.  bei  plötzlich  eingetretenem  Herz- 
oder Hirntod,  kann  es  dem  Richter  häufig  genügen,  wenn  man  sagt, 
an  der  Leiche  seien  keine  Erscheinungen  wahrgenommen  worden, 
welche  auf  eine  gewaltsame  Tötung  durch  fremde  Hand  schliefsen 
lassen.    Ueber  die  Todesart  spricht  man  sich   gar  nicht  weiter  aus. 

E  m  m  e  r  t ,  Grerichtliclie  Medizin.  7 
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Genügt  dieser  g'utachtliclie  Aiissprucli  nicht,  so  soll  der  Eichter  eine 
vollständige  Leichenuntersuclning  anordnen. 

Ist  bei  einer  vollständigen  Leichenuntersuclning  diese  äulsere 
Untersuchung  beendigt,  so  geht  man  unmittelbar  zur  Section  über,  daher: 

ß)  Innere  Leiehenuntersuchiing,  Section. 

Wie  schon  früher  gesagt,  besitzen  wir  im  Kanton  Bern  für  die  Ausführung 
gerichtlicher  Sectionen  keia  Eegulativ,  sondern  nur  die  allgemeine  Bestimmung 
im  Stafprozefs  Art.  110.  4,  dafs  das  Befinden  der  Sachverständigen  enthalten  soll: 
eine  Beschreibung  des  äufseren  und  inneren  Zustandes  der  drei  Haupthöhlen 
(Kopf,  Bmst  und  Bauch),  deshalb  sind  wir  genötigt,  daräber  einige  Anleitung 
zu  geben. 

Die  gerichtlichen  Sectionen  sind  sehr  complicirte  Operationen  und 
müssen  je  nach  der  Verschiedenartigkeit  der  Todesarten  auch  in  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden,  daher  kein  für  alle  Fälle  passendes 
Verfahren  angegeben  werden  kann.  Wohl  aber  giebt  es  gewisse  all- 
gemeine Grundsätze,  welche  bei  allen  Sectionen  beobachtet  werden 
müssen,  und  die  wir  daher  voranschicken,  nach  Mitteilungen,  die  wir 
früher  über  diesen  Gegenstand  gemacht  haben,  i) 

1.  Jede  gerichtliche  Section  muls  eine  vollständige  sein,  und 
sind  daher  sämmtliche  in  den  gröfseren  Körperhöhlen  befindlichen 
lebenswichtigen  Organe  zu  untersuchen,  da  durch  die  Section  nicht 
blofs  die  Verletzungs -,  Krankheits-  und  Mifsbildungsverhältnisse  der- 
jenigen Organe  und  Gewebe,  welche  den  Tod  des  Betreffenden  erklären 
können,  aufgefunden  und  constatirt  werden  sollen,  sondern  auch  die 
Abwesenheit  solcher  Zustände  bei  anderen  Organen.  Würde  daher  in 
einem  Organ  oder  Körpertheile  die  ausreichende  Todesursache  gefun- 
den werden,  so  müfste  gleichwohl  noch  unter  allen  Umständen  die 
Section  wenigstens  als  ergänzende  sich  auch  noch  auf  die  übrigen 
Körperteile  erstrecken,  namentlich  deswegen,  dafs  von  Seiten  der  Ver- 
teidigung nicht  etwa  ein  Zweifel  ausgesprochen  werden  könnte,  dafs 
vielleicht  auch  noch  in  den  nicht  untersuchten  Körperteilen  ein  ur- 
sächliches Moment  des  Todes  hätte  gefunden  werden  können. 

Für  eine  solche  Vollständigkeit  der  Section  genügen  aber  die  bisher 
gebrauchten  Ueberschriften  derselben  nicht,  und  sind  einige  Bezeich- 
nungen sogar  ganz  unanatomisch,  denn  von  einer  Kopfhöhle  z.  B.  kann 
man  eigentiich  nicht  sprechen,  da  im  Kopfe  verschiedene  Höhlen  sich 
befinden  und  zunächst  nur  die  Schädelhöhle  in  Betracht  kommt.  Ferner 
ist  es  auch  nicht  entsprechend,  nur  von  den  Höhlen  und  ihrem  Inhalt 


1)  C.  Emmert,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Äerzte.  1881.  Nr.  12.  S.  369  u.. 
Nr.  13.  S.  412.    Ueber  Leiclienuntersuchungen. 
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ZU  sprechen,  denn  bei  allen  Untersuchungen  der  Art  sind  auch  die 
Höhlenwandungen  mit  zu  berücksichtigen,  so  dafs  es  zweckmäfsiger 
sein  dürfte,  von  dem  ganzen  zu  untersuchenden  Körperteil  zu  sprechen, 
z.  B.  vom  Schädel,  von  der  Brust,  vom  Bauche,  und  gehört  zur  Brust 
gewils  auch  noch  der  Hals,  und  dem  Bauche  mufs  man  noch  das 
Becken  beifügen.  Demnach  wären  als  Ueberschriften  bei  der  Section 
in  Anwendung  zu  bringen  Schädel,  Hals  und  Brust,  Bauch 
und  Becken. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  für  eine  vollständige  Leichen- 
untersuchung auch  noch  eine  weitere  Ausdehnung  derselben  notwendig 
sein  kann,  wenn  sich  Verletzungszustände  oder  Krankheiten  noch  an 
anderen  Körperteilen  füiden,  z.  B.  an  der  Wirbelsäule  und  dem 
Rückenmark,  am  Gesicht  und  an  den  Gliedmassen. 

2.  Ein  zweiter  wichtiger  Grundsatz  ist  der,  dafs  die  Unter- 
suchung der  einzelnen  Körperteile  in  einer  solchen  Reihenfolge  vor- 
genommen wird,  dafs  durch  den  Gang  der  Section  kein  anatomisches 
Verhältnifs,  wie  es  vor  dem  Tode  bestanden  hat,  unkenntlich  ge- 
macht wird. 

Demnach  wird  es  weitaus  für  die  meisten  Fälle,  und  bei  Neu- 
geborenen ausnahmslos,  angezeigt  sein,  Hals  und  Brust  zuerst  zu 
untersuchen,  um  eine  richtige  Anschauung  von  dem  Blutgehalt  des 
Herzens  und  der  grofsen  Venen  zu  erhalten,  ehe  und  bevor  ander- 
wärts gröfsere  Gefäfse  resp.  Venen  verletzt  werden,  welche  Blutungen 
veranlassen,  die  es  dann  unmöglich  machen,  nachher  eine  richtige 
Anschauung  von  der  Blutverteüung  im  Körper  zu  gewinnen,  welche 
für  die  Diagnose  gewisser  Todesarten,  namentlich  für  die  verschie- 
denen Erstickungsarten,  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist. 

Aber  nicht  blofs  sind  Hals  und  Brust  in  erster  Linie  zu  unter- 
suchen, sondern  es  mufs  diese  Untersuchung  weiterhin  auch  so  vor- 
genommen werden,  dafs  man  nach  vorsichtig  abgenommenem  Brust- 
blatt, ohne  Verletzung  der  Venae  anonymae,  den  Herzbeutel  öffnet  und 
den  Blutanfüllungszustand  des  Herzens,  sowie  der  einmündenden  grofsen 
Hohlvenen  constatirt,  sowie  nachher  auch  noch  den  Blutgehalt  der 
inneren  Jugularvenen. 

Der  Brustuntersuchung  läfst  man  die  Bauch-  und  Becken- 
untersuchung  folgen. 

Zuletzt  wird  der  Schädel  geöffnet.  Die  Untersuchung  der  Brust-, 
Bauch-  und  Beckenorgane  kann  geschehen,  ohne  dafs  die  Leiche  in 
irgend  erheblicher  Weise  bewegt  wird,  während  bei  der  Eröffnung  des 
Schädels  nicht  blofs  Hals,  sondern  auch  der  obere  Teil  des  Thorax 
mancherlei  Bewegungen  ausgesetzt  sind,  und,  wenn  der  Schädel  zuerst 
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untersiiclit  und  die  Blutieiter  geöffnet  worden  sind,  der  Blutgelialt  der 
inneren  Jugularvenen,  der  Venae  anonymae  und  überliaupt  des  ganzen 
oberen  Holilvenensystems  sammt  dem  des  Herzens  niclit  mehr  in  der 
Weise  festgestellt  werden  kann,  wie  er  vor  der  Section  war. 
Daher  seciren  wir  in  der  Eegel  den  Schädel  zuletzt. 

3.  Es  dürfte  auch  nicht  überflüssig  sein,  daran  zu  erinnern,  dafs 
man  bei  gerichtlichen  Sectionen  jede  nicht  gebotene  Verstümme- 
lung der  Leiche  vermeidet,  zumal  wenn  Leichen  secirt  werden,  welche 
nachher  den  Angehörigen  wieder  zurückgegeben  werden  müssen. 

4,  Ferner  ist  daran  zu  erinnern,  dafs  die  einmal  begonnene  Section 
nicht  ohne  zwingende  Umstände  unterbrochen  werden  soll,  weil  die 
Leiche  morgen  nicht  mehr  diejenige  von  heute  ist. 

Die  Gerichtsbeamten,  welche  den  Leichenuntersuchungen  beizu- 
wohnen verpflichtet  sind,  sollten  strenge  darauf  achten,  dafs  die  bei 
diesen  Operationen  vorgeschriebenen  gesetzlichen  Bestimmungen,  na- 
mentlich diejenige,  die  Vollständigkeit  einer  Section  betreffend,  nicht 
aufser  Acht  gelassen  werden. 

Wir  beschreiben  nun  in  Kürze  den  Gang  einer  gerichtlichen  Section 
ohne  Eücksichtnahme  auf  einzelne  gewaltsame  Todesarten,  sowie  die 
Untersuchung  der  einzelnen  Körperteile  als  ergänzende  Section,  die 
in  allen  Fällen  vorgenommen  werden  soll.  Die  Besonderheiten,  welche 
einzelne  Todesarten  erheischen,  wie  z.  B.  die  Vergiftungen,  Verletzungen, 
interne  Krankheitszustände  u.  s.  w.,  werden  wir  bei  diesen  berück- 
sichtigen. 

1.  Hals  und  Brust. 

Der  Eröffnungsschnitt  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  der  Median- 
linie der  Vorderfläche  des  Körpers  von  der  Spitze  des  Kinns  über  den  Hals,  die 
Brust  und  links  am  Nabel  vorbei  über  den  Bauch  bis  zur  Beckensymphyse ,  am 
Halse  durch  Haut  und  Subcutaneus  colli,  am  Thorax  bis  auf  das  Brastbein  und 
beim  Bauch  penetrirend,  wobei  auf  allfällige  flüssige  Ansammlungen  Eücksicht 
zu  nehmen  ist. 

Will  man  die  höchste  Wölbung  der  Kuppel  des  Zwerchfelles 
bestimmen,  so  mufs  das  jetzt  geschehen  durch  Einführung  der  Hand 
unter  jene  Wölbung,  welche  rechts  höher  als  links  ist,  der  4.  und 
5.  Eippe  entspricht. 

In  den  meisten  Fällen  machen  wir  oben  längs  der  Kieferbasis  noch  einen 
Querschnitt,  damit  die  vordere  und  die  seitlichen  Halsflächen  vollständig  über- 
sehen werden  können,  was  bei  gerichtlichen  Sectionen  nicht  unterbleiben  sollte, 
zumal  wenn  eine  genauere  Untersuchung  des  Halses  in  Aussicht  steht. 

Man  präparirt  nun  die  Haut  des  Halses  mit  dem  Subcutaneus 
colli  von  der  vorderen  und  den  seitlichen  Halsflächen  zurück,  ebenso 
am  Thorax  die  Haut  sammt  der  Brustmuskulatur  bis  über  die  Rippen- 
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knorpel  liinaiis.  Hierbei  wird  die  Farbe  der  Muskulatur  und  der 
Blutgehalt  der  tboracischen  Venen  beachtet. 

Die  Abhebung  des  Brustblattes  unten  durch  Abtrennung  der 
Zwerchfellsansätze  von  den  Kippen  und  dem  Brustbeine,  ferner  durch 
Trennung  der  Rippenknorpel  an  den  Knorpelgrenzen  und  durch  Lösung 
der  Sternoclaviculargelenke  mufs  so  geschehen,  dafs  die  hinter  diesen 
gelegenen  Venae  anonymae  nicht  verletzt  werden.  An  dem  abgehobenen 
Brustblatt  bemerkt  man  den  Blutgehalt  der  Venae  mammariae 
internae. 

Weiterhin  wird  auf  einen  allfälligen  flüssigen  Inhalt  der  Brust- 
fellsäcke geachtet,  der  Situs  der  Organe  im  Allgemeinen  berücksich- 
tigt, ferner  der  Collapsus  oder  die  Retraction  der  Lungen,  der  hypo- 
statische Zustand  derselben  und  allfällige  Verwachsungen  mit  der 
Thoraxwand. 

Alsdann  werden  am  Hals  die  Gröfse  der  Schilddrüse,  der 
Blutgehalt  der  thyreoidealen  Gefäfse,  sowie  der  freigelegten 
inneren  Jugularvenen  beachtet  und  die  Luftröhre  geöffnet, 
die  man  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  und  die  Beschaffenheit  der 
Trachealschleimhaut  untersucht,  was  immerhin  geschehen  mufs, 
bevor  die  Lungen  secirt  und  herausgenommen  werden. 

Von  der  Thymusdrüse  wird  bei  den  Neugeborenen  die  Rede  sein. 

Nun  wendet  man  sich  dem  Herzbeutel  zu,  öffnet  denselben, 
besieht  und  betastet  das  Herz  in  Bezug  auf  Gröfse,  Form  und  Con- 
sistenz,  wonach  sich  schon  der  Blutgehalt  wenigstens  im  rechten  Herzen 
bestimmen  lässt,  beachtet  fernerhin  den  Blutgehalt  der  Vena  coro- 
naria  cordis  und  der  grofsen  in  den  rechten  Vorhof  einmündenden 
Hohlvenen.  Am  Herzbeutel  hat  man  auf  allfällige  sogenannte  Ec- 
chymosen  zu  achten. 

Ferner  wird  das  Herz  eröffnet,  gewöhnlich  das  linke  resp.  die 
linke  Kammer  zuerst,  dann  der  linke  Vorhof,  man  führt  ein  bis  zwei 
Finger  in  das  Ostium  venös  um  zur  Constatirung  von  dessen  Weite, 
und  vereiaigt  bei  dieser  Gelegenheit  Vorhof-  und  Kammerschnitt  durch 
einen  Scheerenschlag;  ebenso  verfährt  man  mit  der  rechten  Herzhälfte. 
Bei  der  Eröffnung  der  Herzhöhlen  wird  selbstverständlich  der  Inhalt 
derselben,  das  Blut  nach  Menge,  Farbe  und  Gerinnungsverhältnissen 
näher  bestimmt.  Nun  mufs  der  Aufschnitt  des  Herzens  noch  voll- 
endet werden,  wozu  dasselbe  nach  Durchschneidung  der  Hohlvenen, 
der  Pulmonalarterie,  wobei  auf  allfällige  Thromben  geachtet  wird,  der 
Aorta  und  der  Lungenvenen  herausgenommen  wird.  Man  führt  dann 
von  der  linken  Kammer  aus  das  Blatt  einer  Darmscheere  durch  das 
Ostium  arteriosum  in  die  Aorta  und  spaltet  dieses  durch  einen  Scheeren- 
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schnitt,  ebenso  rechts,  indem  man  von  der  Kammer  aus  ein  Scheeren- 
blatt  durch  das  Ostium  arteriös,  in  die  Pulmonalarterie  führt.  Nun 
sind  alle  Herzhöhlen  geöffnet  und  kann  die  innere  Fläche  des  Herzens, 
das  Endocardium  nebst  den  verschiedenen  Klappen  untersucht 
werden.  Weiterhin  ist  die  Dicke  der  Herzwandungen,  namentlich  der 
linken  Kammer,  welche  die  dickste  ist,  aber  auch  der  rechten  Kammer 
zu  messen,  sie  beträgt  links  durchschnittlich  11 — 12  Millimeter,  rechts 
3—4  Millimeter.  Aufserdem  wird  auch  das  Herzfieisch  nach  Farbe 
und  Consistenz  näher  untersucht,  da  Entartungen  des  Herzfleisches, 
namentlich  fettiger  Art,  so  häufig  vorkommen.  Nicht  zu  verwechseln 
mit  fettiger  Entartung  sind  Auflagerungen  von  Fett  auf  der  Ober- 
fläche des  Herzens. 

Nun  werden  die  Lungen  näher  untersucht,  welche  zu  dem  Ende 
einzeln  herauszunehmen  sind,  mit  Durchschneidung  der  Lungenwurzel, 
weshalb  eben  die  Luftröhre  vorher  geöffnet  und  auf  ihren  Inhalt  zu 
untersuchen  ist.  An  der  Oberfläche  der  Lungen  achtet  man  zuerst 
auf  allfällige  Gegenwart  von  subpleuralen  Ecchymosen,  welche  bald 
nur  vereinzelt,  bald  aber  auch  in  gröf serer  Zahl  vorhanden  sind. 
Dann  werden  die  Lungen  in  Bezug  auf  ihre  Consistenzverhältnisse 
betastet  und  an  ihrer  Convexität  mehrfältig  eingeschnitten,  um  ihren 
Luft-  und  Blutgehalt  und  allfällige  weitere  Veränderungen  kennen  zu 
lernen.  Weiterhin  legt  man  dieselben  um,  damit  die  durchschnittenen 
Aeste  der  Luftröhre  und  der  Pulmonalarterie  zugänglich  werden.  Die 
Luftröhrenäste  werden  dann  nach  der  Peripherie  hin  gespalten 
und  auf  ihren  Inhalt  untersucht,  nebst  Berücksichtigung  der  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut.  Die  Aeste  der  Art.  pulmonalis  werden 
auf  allfällige  Thromben  besichtigt. 

Ehe  man  die  nun  ausgeräumte  Brusthöhle  verläfst,  wirft  man 
noch  einen  Blick  auf  die  innere  Fläche  der  Brustwandungen,  ob  sich 
an  denselben  irgend  welche  Veränderungen,  z.  B.  Blutunterlaufungen, 
zeigen,  an  welchen  die  Gegenwart  übersehener  Eippenfracturen  er- 
kannt werden  kann. 

2.  Bauch  und  Becken. 

Der  Untersuchung  der  Brusthöhle  läfst  man  sofort  diejenige  der  schon  er- 
öffneten Bauchhöhle  folgen.  Auf  allfällige  flüssige  Ansammlungen  ist  schon  bei 
dem  Eröffnungsschnitt  Rücksicht  genommen  worden. 

Man  beachtet  nun  im  Allgemeinen  zuerst  den  Situs  viscerum. 
Das  grofseNetz  ist  selten  herunterhängend,  in  welchem  Falle  es 
nach  Beachtung  des  Blutgehaltes  der  Venen  aufwärts  geschlagen  wird. 

Bei  den  Gedärmen  ist  deren  Ausdehnungszustand  durch  Gase 
zu  beachten  und  weiterhin  der  Blutgehalt  der  Mesenterialvenen.   Eine 
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Herausnahme  der  Gedärme  nach  vorgängiger  Unterbindung  und  Er- 
öffnung derselben  halten  wir  bei  nur  ergänzenden  Sectionen,  wo 
es  sich  also  nicht  um  Verletzungen,  Infectionskrankheiten,  Vergiftungen 
u.  s.  w.  handelt,  nicht  für  notwendig. 

Wohl  aber  ist  in  allen  Fällen  der  Magen  nicht  blofs  äulserlich 
zu  untersuchen,  sondern  auch  zu  eröffnen,  um  seinen  Inhalt  nach 
Menge,  Geruch  und  sonstiger  Beschaffenheit  kennen  zu  lernen,  nebst 
Besichtigung  der  Magenschleimhaut. 

Da  eine  vorgängige  Unterbindung  des  Magens  und  Herausnahme  desselben 
nicht  notwendig  ist,  so  machen  wir  der  Reinlichkeit  Avegen  die  Eröffnung  des 
Magens  erst  nach  Beendigung  der  Section  der  Bauchhöhle  und  lassen  den  Inhalt 
desselben  in  die  letztere  auslaufen. 

Die  Milz  wird  herausgenommen,  nach  Länge,  Breite  und  Dicke 
gemessen,  auch  ihre  Consistenz Verhältnisse  werden  erwähnt.  Man 
spaltet  die  Milz  von  ihrem  hinteren  stumpferen  Kande  aus  gegen  den 
Hilus  und  betrachtet  die  Pulpa  von  braunroter  Farbe  nach  ihrem 
Blutgehalt  und  ob  Malpighische  Körperchen  sichtbar  sind.  Die  Milz 
zeigt  in  Bezug  auf  ihre  Grölsenverhältnisse  manche  Verschiedenheiten. 

Die  Länge  der  Milz  beträgt  nach  Krause  12,0 — 13,0,  die  Breite  7,0—8,0, 
die  Dicke  3,0 — 4,0  cm  —  ihr  Gewicht  beträgt  ungefähr  171  g. 

Die  Nieren  müssen  gleichfalls  herausgenommen  werden.  Ge- 
wöhnlich nimmt  man  die  linke  Niere,  bis  an  den  oberen  Eand  der 
11.  Rippe  reichend,  zuerst  heraus,  indem  der  Obducent  auf  der  rechten 
Seite  steht.  Man  schneidet  das  Bauchfell  aufserhalb  des  nach  innen 
gezogenen  Colon  descendens  ein,  zieht  die  Niere  hervor  und  trennt 
die  Gefäfse  mit  dem  Harnleiter.  Zur  Herausnahme  der  rechten,  etwas 
tiefer  bis  an  den  unteren  Eand  der  11.  Rippe  reichenden  Niere  werden 
die  dünnen  Gedärme  und  der  Blinddarm  nach  der  linken  Seite  hinüber- 
gezogen und  wird  dicht  am  Dickdarm  das  Bauchfell  eingeschnitten, 
die  Niere  hervorgezogen  und  in  gleicher  Weise  wie  die  linke  Niere 
abgetrennt.  Man  löst  fernerhin  an  den  herausgenommenen  Nieren  die 
längs  des  convexen  Randes  eingeschnittene  Kapsel  ab,  giebt  Farbe, 
Gröfse  und  Consistenz  der  Nieren  an,  spaltet  jede  einzelne  Niere  gegen 
den  Hilus,  bestimmt  Blutgehalt  und  Beschaffenheit  des  Parenchyms^ 
die  in  der  Mitte  liegende  hellere  Marksubstanz,  aus  den  Pyramiden 
bestehend,  mit  den  zwischenliegenden  Bertinischen  Säulen  und  die 
Rindensubstanz,  in  der  man  die  Glomeruli  als  feine,  rote  Pünktchen 
erkennt.    Man  besichtigt  auch  das  Nierenbecken. 

Die  Länge  der  Niere  beträgt  11,0 — 12,0  cm,  die  Breite  5,0 — 6,0,  die  Dicke 
3,4 — 4,5  cm,  das  Mittelgewicht  einer  Niere  beträgt  circa  140,0  g,  die  linke  Niere 
ist  efrR^as  schwerer  als  die  rechte. 
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Die  Grölse,  Form,  Farbe  und  Consistenz  der  Leber  können  in 
situ  bestimmt  werden,  über  den  Blutgehalt  geben  Einschnitte  in  die 
Convexität  der  Leber  Aufscliluls,  sowie  über  die  Beschaffenheit  des 
Parenchyms.  Die  Gallenblase  bestimmt  man  nach  Form,  Gröfse 
und  Anfüllungszustand,  die  Eröffnung  derselben  und  Beschreibung  des 
Inhaltes  machen  wir  zuletzt  und  lassen  die  Galle  in  die  Bauchhöhle 
auslaufen. 

Will  man  die  Leber  herausnehmen,  so  müssen  von  Bändern  durchschnitten 
werden  das  Ligam.  hepato  -  duodenale  mit  dem  Ductus  choledochus,  der  Arter. 
hepatica  und  der  Vena  portarum,  ferner  das  Ligam.  trianguläre  sinistrum  und 
dextrum,  das  Ligam.  coronarium  und  Suspensorium,  das  Ligam.  teres  und  die 
Vena  cava  inferior. 

Sind  die  Gallengänge  zu  untersuchen,  der  Ductus  hepaticus,  cysticus 
und  choledochus,  so  mufs  das  vor  Durchschneidung  des  Ligam.  hepato-duo- 
denale  geschehen. 

Die  Leber  ist  breit  von  rechts  nach  links  etwa  32,0  cm  und  hat  eine  Länge 
vom  stumpfen  zum  scharfen  Rand  von  19,0 — 21,0  cm,  die  Dicke  beträgt  6,5 — 7,5  cm. 

Die  Harnblase  wird  in  situ  eröffnet  und  der  ausf  lief  sende  Harn 
nach  Menge  und  Farbe  bestimmt,  worauf  auch  noch  die  Schleimhaut 
besichtigt  wird. 

Bei  weiblichen  Individuen  sind  Uterus,  Ovarien  und  Tuben 
zu  untersuchen,  der  Uterus  wird  aufgeschnitten,  um  einen  allfälligen 
Inhalt  kennen  zu  lernen ;  bei  den  aufgeschnittenen  Ovarien  sieht  man 
auf  allfällige  Corpora  lutea. 

Sollen  die  Beckenorgane  zu  genauerer  Untersuchung  herausgenommen  werden, 
was  namentlich  bezüglich  der  Geschlechtsorgane  mitunter  notwendig  ist,  so  um- 
schneidet man  dieselben  innerhalb  des  Beckens,  untersucht  bei  der  Harnblase  die 
Einmündungsstellen  der  Harnleiter,  bei  männlichen  Individuen  weiterhin  die 
Samenbläschen,  die  Prostata  und  die  Harnröhre,  bei  weiblichen  die 
Scheide,  welche  man  zuerst  aufschneidet,  und  den  Uterus  mit  den  Ovarien. 

3.  Schädel. 

Wenn  nicht  Verletzungszustände  der  Schädelbedeckungen  und  der  Schädel- 
knochen besondere  Schnittrichtungen  erheischen,  macht  man  von  einem  Ohr  zum 
anderen  über  die  Scheitelhöhe  einen  Transversalschnitt  durch  die  Kopf  schwarte. 
Dieser  entstellt  am  wenigsten  und  gewährt  hinreichend  Zugänglichkeit. 

Andere  Schnitte  sind  ein  Longitudinalschnitt,  von  der  Nasenwurzel 
bis  zur  Protuberantia  occipitalis,  ein  Kreuzschnitt  durch  Vereinigung  beider 
Schnitte,  femer  ein  Scalpirschnitt  um  die  Horizontalpeiipherie. 

Die  so  geteilte  Schwarte  wird  nun  nach  vorn  und  hinten  ab- 
gezogen, so  dafs  das  Schädelgewölbe  blofsgelegt  wird.  Dabei  achtet 
man  auf  allfällige  Blutextravasate  im  lockeren  Bindegewebe 
unter  der  Schwarte,  im  Schläfenmuskel  und  in  der  Beinhaut. 
Diese  wird  mit  MeiXsel  wenigstens  steilenweise  entfernt,  um  allfällig 
vorhandene  Schädelspalten  zu  erkennen. 
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Die  Abhebung  des  Scliädeldaches  geschieht  durch  kreisförmige 
Umsägung  des  Schädels  in  horizontaler  Eichtimg  nach  vorgängiger 
Durchschneidung  des  Schläfemuskels  in  der  Sägebahn ,  vorn  etwas 
unterhalb  der  Stirnhöcker,  hinten  etwas  oberhalb  der  Spina  occipitalis 
externa.  Die  Trennung  mufs  meistens  noch  durch  Meifsel  und  Hammer 
ergänzt  werden.  Bei  der  Abhebung  des  Daches  achtet  man  auf  den 
Grad  der  Adhärenz  desselben  mit  der  unterliegenden  Dura,  hält  das 
abgehobene  Dach  gegen  das  Licht  zur  Beurteilung  seiner  Transparenz, 
und  mifst  die  Dicke  der  Schädelkno eben  auf  der  Sägebahn  an 
den  dicksten  und  dünnsten  Stellen. 

Bei  der  Dura  beachtet  man  ihre  Spannung  oder  allfällige  Falt- 
barkeit,  den  Blutgehalt  der  meningealen  Gefälse,  namentlich  der  Me- 
ningea  media.  Befindet  sich  ein  Blutextravasat  auf  der  Dura,  so  be- 
stimmt man  dessen  Lage,  Form  und  Mächtigkeit.  Nun  öffnet  man 
den  Sinus  sagittalis  superior  von  vorn  nach  hinten,  um  dessen  Blut- 
gehalt kennen  zu  lernen,  und  zieht  die  Dura  ab  durch  Lösung  der- 
selben von  der  Crista  galli,  Durchschneidung  derselben  an  beiden 
Seiten  längs  der  Sägebahn,  so  dafs  sie  seitlich  aufgehoben  und  nach 
hinten  zurückgeschlagen  werden  kann. 

Nun  kommen  die  weichen  Hirnhäute  in  Sicht,  die  Arachnoi- 
dea  und  die  Pia  mit  den  subarachnoidealen  Eäumen.  Bei  der  ersteren 
berücksichtigt  man  alKällige  Trübungen,  bei  der  letzteren  den  Blut- 
gehalt der  Gefäfse,  auch  sucht  man  mit  der  Pincette  oder  den  Fingern 
von  einzelnen  Stellen  der  Windungen  die  Pia  vom  Gehirn  abzuziehen, 
um  ihre  Adhärenz  mit  denselben  kennen  zu  lernen. 

Die  Herausnahme  des  Gehirns  kann  in  doppelter  Weise  ge- 
schehen. Entweder  nimmt  man  zuerst  nur  das  Grofshirn  weg  mit 
Durchschneidung  des  Pons  und  lälst  einstweilen  das  Tentorium 
cerebelli  mit  dem  Cerebellum  zurück  oder  man  löst  das  Tentorium 
von  der  Pyramide  des  Felsenbeins  ab  und  nimmt  das  ganze  Hirn 
nach  Durchschneidung  der  M  e  d  u  1 1  a  o  b  1  o  n  g a  t  a  heraus.  Das  erstere 
Verfahren  ist  indicirt  bei  mutmafslichen  Blutextravasaten  in  den  mitt- 
leren Schädelgruben  und  auf  dem  Tentorium,  das  letztere  bei  allen 
Herderkrankungen.  Zur  Herausnahme  des  ganzen  Gehirns  werden 
von  vorn  nach  hinten  die  basalen  Nervenabgänge  und  schliefslich  das 
verlängerte  Mark  durchschnitten.  An  dem  herausgenommenen  Gehirn 
betrachtet  man  die  Convexität  desselben  mit  den  Hirnwindungen,  an 
der  Basis  die  Arterie  der  Fossa  Sylvii.  Zur  Untersuchung  der  Hirn- 
masse und  der  seitlichen  Hirnhöhlen  wird  das  Hirn  auf  die  Basis  ge- 
legt mit  nach  vorn  gerichtetem  Vorderhirn,  dann  zuerst  linl^erseits 
neben  dem  Corpus  callosum  in  schräger  Richtung  in  die  Hemisphäre 
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geschnitten  bis  zur  Eröffnung  der  Hirnliöhle,  deren  Inhalt  sofort  be- 
achtet wird,  dann  der  Schnitt  in  der  Höhe  des  Balkens  weiter  nach 
aufsen  geführt,  so  dafs  die  ganze  seitliche  Hirnhöhle  und  die  gröfste 
Ausdehnung  des  Markkerns  (Centrum  semiovale)  sichtbar  werden. 
Man  besichtigt  die  basalen  Ganglien,  das  Ependyma  und  das  Ader- 
geflecht. Die  umgeklappte  Hirnparthie  wird  dann  noch  mehrfach  in 
transversaler  Kichtung  eingeschnitten,  um  allfällige  Veränderungen  zu 
entdecken  und  auch  die  Färbung  der  grauen  Substanz  kennen  zu 
lernen.  Bei  diesen  Schnitten  kann  die  ganze  Hemisphäre  wieder  zu- 
sammengelegt werden.  Auf  der  weifsen  Fläche  des  Markkerns  be- 
achtet man  die  Blutpunkte,  welche  den  gröfseren  oder  geringeren 
Blutgehalt  der  Hirnmasse  indiciren,  auch  läfst  sich  hier  die  so  häufig 
vorkommende  seröse  Durchfeuchtung  der  Hirnmasse  constatiren.  Wie 
auf  der  linken,  so  verfährt  man  auch  auf  der  rechten  Seite. 

Zur  Untersuchung  des  Kleinhirns  wird  nach  der  auf seren  Be- 
sichtigung der  Wurm  vertikal  eingeschnitten,  während  man  die  Klein- 
hirnhemisphären in  transversaler  Richtung  einschneidet. 

Schliefslich  werden  noch  einige  basale  Blutleiter  in  Bezug 
auf  ihren  Blutgehalt  durch  Stichschnitte  untersucht,  namentUch  der 
Sinus  transversus,  die  Sinus  petrosi  superior  und  inferior  und  der 
Sinus  cavernosus.  

Sollte  es  notwendig  sein,  bei  Körperverletzungen  oder  Krankheits- 
zuständen  noch  andere  Körperteile  zu  untersuchen,  z.B.  die  Wirbel- 
säule und  das  Eückenmark,  das  Gesicht,  die  Gliedmafsen 
u.  s.  w.,  so  werden  diese  Untersuchungen  mit  fortlaufenden  Nummern 
gleich  angeschlossen. 

4.  Untersuchung  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes. 

Diese  kann  notwendig  werden  bei  Fracturen,  Luxationen  der  Wirbel,  bei 
Tetanus  u.  s.  w.  Hierzu  mufs  in  den  meisten  Fällen  die  Leiche  umgewandt  werden, 
dann  wird  über  die  Domfortsätze  hin  ein^Längsschnitt  gemacht  entweder  nach 
der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  oder  nur  an  beschränkter  Stelle,  wo  sich  gerade 
der  Verletzungszustand  befindet,  ferner  -wird  die  Muskulatur  neben  den  Donafort- 
sätzen beiderseits  abgelöst  bis  über  die  Querfortsätze  hinaus,  so  dafs  die  hinteren 
Wirbelbogen  frei  werden.  Hierbei  achtet  man  auf  allfällige  Blutextravasate  zwischen 
den  verschiedenen  Schichten  der  ßückenmuskulatur.  Sind  nur  Domfortsätze  der 
Wirbel  abgebrochen,  so  können  diese  sofort  erkannt  werden  ohne  weitere  Section 
der  Wirbelsäule.  Ist  aber  der  Wirbelkanal  zu  eröffnen,  oder  sind  complicirte 
Fractur-  und  Luxationsverhältnisse  einzelner  Wirbel  vorhanden,  so  mufs  der 
hintere  Wirbelbogen  dm-chtrennt  werden,  was  mit  Meifsel  und  Hammer  oder  mit 
einer  bogenförmig  gekriimmten  Säge  geschehen  kann.  Sehr  zweckmäfsig  ist  das 
doppelte  oder  einfache  Eachitom  von  Luer,  bei  welchem  die  Sägeblätter  in  die 
entsprechende  Entfemmig  von  einander  gestellt  werden  können.    Da  aber  die 


I 


Gerichtliche  Leichenimtertachung.    Section.  107 

•wenigsten  Aerzte  im  Besitze  einer  solchen  ziemlich  kostspieligen  Säge  sind,  wird 
man  meistens  an  Meifsel  und  Hammer  sich  halten  müssen.  Auch  die  Doppel- 
meifsel  von  Brunetti  sind  entbehrlich. 

Bei  jüngeren  Individuen  kann  auch  eine  gute  Knochenscheere  in  Anwendung 
gebracht  werden  u.  s.  w.  Mitunter  ist  es  vorteilhaft,  die  Eröffnung  des  Wirbel - 
kanals  der  vorderen  Leicheneröffnung  vorhergehen  zu  lassen. 

Durch  Entfernung  der  hinteren  Wirbelbogen  wird  der  Wirbelkanal  eröffnet 
und  man  kann  nun  einen  allfällig  abnormen  Inhalt  desselben ,  z.  B.  Blutergüsse 
oder  Fi-emdkörper,  Knochendislocationen  u.  dgl.,  constatiren.  Zur  weiteren  Unter- 
suchung des  Rückenmarkes  wird  die  Dura  eröffnet  und,  wenn  eine  genauere 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  notwendig  erscheint,  ein  Teil  desselben  heraus- 
genommen. Ueberhaupt  kann  es  zweckmäfsig  sein,  bei  complicirten  Fractur-  und 
Luxationsverhältnissen  ein  Stück  Wirbelsäule  zu  genauer  Untersuchung  durch 
Resection  herauszunehmen. 

5.   Untersuchung  des  Gesichtes. 

Häufig  stehen  Gesichtsverletzungen  mit  solchen  des  Schädels  im  Zusammen- 
hang, indem  z.B.  verletzende  Gegenstände  von  den  Augenhöhlen  oder  von  der 
Mundhöhle  aus  in  den  Schädel  gedningen  sind,  und  müssen  dann  schon  bei  der 
Section  des  Schädels  berücksichtigt  werden.  Doch  kommen  auch  selbständige 
Gesichtsverletzungen  vor,  die  zum  Tode  geführt  haben,  wie  z.  B.  Blutungen  aus 
den  Aesten  der  Carotis  facialis  specieli  der  Maxillaris  interna,  und  mufs  dann 
hierzu  das  Gesicht  secirt  werden.  Ueber  die  Führung  der  Hautschnitte  läfst  sich 
im  Allgemeinen  hier  nichts  zum  voraus  näher  bestimmen  wegen  Verschiedenheit 
der  Vorkommnisse,  nur  mufs  der  Grundsatz  möglichst  geringer  Entstellung  be- 
rücksichtigt werden  und  kann  man  hierzu  die  operativen  Resectionsschnitte  soviel 
als  möglich  in  Anwendung  bringen. 

6.  Untersuchung  der  Gliedmalsen. 

An  diesen  finden  sich  sehr  häufig  tödlich  geAvordene  Verletzungen,  so  dafs 
nach  Vollendung  der  gewöhnlichen  Section  man  noch  den  einen  oder  anderen 
Gliedteil  näher  zu  seciren  hat.  Aufser  Fractur-  und  Luxationsverhältnissen  oder 
pyämischen  Ansammlungen  in  den  Gelenken,  deren  Constatirung  meist  keine 
Schwierigkeiten  hat,  sind  es  besonders  Gefäfsverletzungen,  die  tödliche  Blutungen 
zm-  Folge  hatten,  welche  nicht  immer  leicht  darzustellen  sind,  und  doch  sollte  in 
gerichtlichen  Fällen  nicht  blofs  das  verletzte  Gefäfs  nach  der  anatomischen  Lage 
der  Wunde  bestimmt  werden,  was  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten  hat,  sondern 
es  sollte  die  verletzte  Gefäfsstelle  selbst  in  Sicht  gebracht  werden,  da  in  der  Ait 
der  Gefäfstrennung  nicht  selten  der  Grund  einer  sehr  starken  Blutung  gelegen  ist. 
Nun  aber  sind  bei  derartigen  Verwundungen  die  anatomischen  Verhältnisse  durch 
die  stattgehabte  Blutung  in  Folge  von  Verdrängung  der  umgebenden  Weichteile, 
der  Ansammlung  von  geronnenen  Blutmassen,  der  Verfärbung  der  Weichteile  so 
verändert,  dafs  die  Auffindung  der  verletzten  Gefäfsstelle,  zumal  dieselbe  durch 
keine  Blutung  mehr  indicirt  wird,  sehr  schwierig  ist.  Hier  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  das  Gefäfs  centralwärts  von  der  Verletzungsstelle  blofszulegen,  dann  dieses 
so  nahe  als  möglich  von  jener  zu  eröffnen  und  Sonden  einzuführen,  oder  eine  farbige 
Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  einzuspritzen.  Besonders  gefährlich  für  Verblutung  sind 
diejenigen  Gefäfsverletzungen,  bei  welchen  das  Gefäfs  nur  angeschnitten,  aber  nicht 
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durchschnitten  ist,  weil  dann  die  Gefäfsenden  sich  nicht  retrahiren  und  die  für  spon- 
tane Blutstillung  so  wichtigen  obtnrirenden  Blutcoagula  sich  nicht  bilden  können. 

Ist  die  Section  beendigt,  so  wird  das  ObductionsprotokoU  ab- 
gelesen und  von  den  Obducenten  sowie  von  dem  anwesenden  Richter 
nnd  Aktuar  unterzeielinet. 

y)  Untersuchung  zweifelhafter  menschlicher  Teile. 

Nicht  immer  sind  ganze  menschliche  Leichen  zu  untersuchen, 
sondern  öfters  nur  einzelne  Teile  von  solchen  oder  selbst  noch  we- 
niger, z.  B.  nur  Knochen,  Haare,  Blutspuren,  Samen-  und  Milchflecken, 
deren  Provenienz  zweifelhaft  ist  und  in  gerichtlichen  Fällen  aufgeklärt 
werden  sollte.  Diese  Untersuchungen  sind  bald  nur  vollständige 
Leichenuntersuchungen  ergänzende,  bald  aber  auch  für  sich  bestehende, 
selbständige,  welche  nicht  immer  Leichen,  sondern  auch  lebende  Per- 
sonen betreffen,  wie  z.  B,  bei  Geschlechtsdelicten  oder  nicht  tödlich 
gewordenen  Körperverletzungen,  so  dafs  die  Verhältnisse,  unter  welchen 
solche  Untersuchungen  gemacht  werden,  mannigfaltig  sind,  und  eine 
specielle  Berücksichtigung  erheischen. 

1.  Knochen. 
Bald  werden  nur  einzelne  Knochen  oder  auch  Skeletteile  oder 
ganze  Skelete  an  Orten  gefunden,  wo  weder  Begräbnifsplätze  be- 
stehen, noch  früher  bestanden  haben,  und  auch  keine  Umstände  vor- 
handen sind,  welche  einen  solchen  Fund  erklären  könnten,  ohne  an 
einen  Unfall  oder  an  ein  Verbrechen  zu  denken  für  den  Fall,  dafs  es 
Menschenknochen  sind,  so  dafs  nach  gemachten  Anzeigen  zur  Auf- 
klärung Untersuchungen  notwendig  werden.  Solche  Knochen  sind  schon 
bei  Umgrabungen  in  Gärten  oder  in  Kellern  u.  dgl.  gefunden  worden. 

So  fand  man  erst  küi-zlich  anfangs  April  1899  im  Bremgaitenwald  bei  Bern 
im  dichtesten  Waldgestrüpp  Teile  eines  menschlichen  Skelets.  Die  Knochen 
waren  zum  Teil  zerstreut  in  Laub  und  Humus.  Man  fand  dabei  Elastikstiefel 
und  Kleidungsreste  von  einem  dunkeln  Modestoff.  An  einer  in  der  Nähe  befind- 
lichen Eiche  fand  sich  das  Ende  eines  Strickes.  Im  Laub  zerstreut  fand  sich 
noch  ein  Geldbetrag  von  1,50  Frs.  Leider  wurde  keine  gerichtliche  Untersuchung 
gemacht.  Man  nahm  an,  dafs  vor  etwa  drei  Jahren  ein  unbekannter  Mann  Selbst- 
mord begangen  habe.    Die  Persönlichkeit  blieb  unbekannt. 

Die  Bestimmung,  ob  es  Menschen-  oder  Tierknochen  sind, 
hat  meistens  keine  Schwierigkeiten,  zumal  wenn  nicht  blofs  einzelne 
Knochen,  sondern  mehrere  gefunden  werden.  Die  anatomische  Be- 
schaffenheit der  Knochen  kann  hier  hinreichend  aufklären. 

Handelt  es  sich  um  Menschen  knocken  und  sind  mehrere 
vorhanden,  so  kann  die  Frage  sich   stellen,  ob   diese  Knochen  nur 
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einem  Individuum  angehören  oder  melireren.  Namentlicli  bei 
KinderknocheUj  wenn  solche  z.  B.  in  einem  Keller  vergraben  gefunden 
werden,  kann  eine  nähere  Untersuchung  notwendig  werden.  Sind 
mehrere  Knochen  derselben  Art  vorhanden,  die  nicht  zu  den  paarigen 
gehören,  so  spricht  das  selbstverständlich  für  mehrere  Individuen. 

Das  Geschlecht  ist  nicht  blols  an  ganzen  Skeleten,  sondern 
auch  an  einzelnen  Knochen  zu  erkennen,  zumal  wenn  es  sich  um  er- 
wachsene Individuen  handelt.  Absehend  von  der  verschiedenen  Grölse 
männlicher  und  weiblicher  Individuen,  die  ohnedem  wegen  der  grolsen 
individuellen  Verschiedenheiten  keine  malsgebende  Bedeutung  hat, 
zeigen  einzelne  Knochen  charakterisirende  Verschiedenheiten.  Im  All- 
gemeinen sind  Knochen  weiblicher  Individuen  schlanker  und  kürzer, 
die  Gelenkenden  weniger  massig  und  die  Vorsprünge  für  die  Muskel- 
ansätze weniger  vortretend,  die  Schlüsselbeine  sind  weniger  stark  ge- 
krümmt, die  Schulterblätter  flacher  und  weniger  breit,  an  den  Ober- 
schenkelknochen ist  der  Winkel  zwischen  Hals  und  Diaphyse  ein  mehr 
stumpfer.  Die  auffälligsten  Verschiedenheiten  zeigen  die  Becken- 
knochen. Das  Promontorium  ist  weniger  vorragend,  das  Kreuzbein 
im  VerhältniXs  zur  Länge  breiter  u.  s.  w. 

Nach  Fehling  sollen  einzelne  Geschlechtsdifferenzen  schon  im  vierten,  noch 
mehr  in  der  zweiten  Hälfte  des  fünften  Monats  erkennbar  sein. 

Für  die  Altersbestimmung  des  Individuums  sind  besonders 
die  Längenverhältnisse  des  Skeletes  bestimmend.  Diejenigen  bei 
einem  reifen  ausgetragenen  Kinde  werden  später  beim  Kindesmord 
berücksichtigt.  Diejenigen  für  die  ersten  sechs  Monate  nach  der  Ge- 
burt haben  wir  nach  Messungen  von  Hofmann^)  bei  der  Alters- 
bestimmung des  Individuums  angegeben.  Für  die  Gesammtlänge  des 
Skeletes  führen  wir  die  Messungsresultate  von  Toi  dt  2)  an,  welche 
sich  teüs  auf  eigene  Messungen,  teils  auf  solche  von  Quintelet, 
Zeising,  Liharzik  und  Beneke  stützen: 
Die  Gesamtlänge  des  Skeletes  beträgt: 

im   7.  Lebensjahre  zwischen  106 — 116  cm 

.  8.     „        „    112-121  „ 

„  9.     „        „    117-127  „ 

„  10.     „        „    123—131  „ 

„  11.     „         „    128-186  „ 

„  12.     „        „    133-141  „ 

„  13.     „        „    138-145  „ 

„  14.     „        „    142—150  „ 
■>,  15-     „         „    145—152  „ 

1)  L.  c.  S.  795. 

2)  Die  Knochen  in  gerichtlicher  Beziehung.  Maschka's  Handb.  d.  gerichtl.  Med. 
Bd.  m.  1882.  S.  559. 
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im  16.  Lebensjahre  zwischen  148 — 165  cm 

„    18.  „  ,,  152—167    „ 

beim  ei^wachsenen  Manne  157 — 180    „ 

Weibe  153—166    „ 

Verletzungen  können  selbstverständlich  an  Knochen  erkannt 
werden,  nur  wird  es  in  manchen  Fällen  schwierig  zu  bestimmen  sein, 
ob  dieselben  intra  vitam  oder  postmortal  entstanden  sind.  Bei  frischen 
Knochen  werden  Blutspuren  an  den  Bruchrändern  oder  an  Fissuren 
zu  erkennen  sein.  Vertrocknetes  Blut  kann  sich  unter  Umständen 
sehr  lange  erhalten.  Steckengebliebene  Fremdkörper  können  zuweilen 
aufklären,  wie  z.  B.  in  dem  oben  S.  61  mitgeteilten  Falle  einer  Schufs- 
verletzung. 

Auch  Krankheitszustände,  welche  während  des  Lebens  be- 
standen haben,  lassen  sich  zuweilen  an  Knochenveränderungen  noch 
constatiren,  z.  B.  rachitische  Verbildungen. 

Bei  stattgehabten  Vergiftungen  sind  auch  schon  Gifte  auf- 
gefunden worden  in  den  Knochen,  z.  B.  Quecksilber,  Arsen  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Bestimmung  des  Leiehenalters  verweise  ich  auf 
die  früher  behandelten  Leichenveränderungen. 

2.  Haare. 

Die  Untersuchung  von  Haaren  kann  notwendig  werden,  wenn 
solche  an  Kleidungsstücken,  Waffen  oder  sonstigen  Gerätschaften  ge- 
funden werden,  um  zu  constatiren,  ob  es  Menschen-  oder  Tier- 
liaare  sind,  und  im  ersteren  Falle,  ob  die  Haare  diesem  oder  jenem 
Menschen  angehören,  von  welcher  Körperstelle  sie  herrühren,  ob  die 
Haare  abgeschnitten  oder  ausgerissen  sind  u.  s.  w. 

Die  Unterscheidung  der  Menschenhaare  von  Tierhaaren 
hat  öfters  gröfsere  Schwierigkeiten  wegen  der  gleichartigen  Con- 
struction.  An  jedem  Haar  sind  Wurzel,  Schaft  und  Ende  zu  unter- 
scheiden. Am  Haarschaft  finden  sich  drei  unterscheidbare  Schichten, 
die  Cuticula,  die  Corticalsubstanz  und  die  Marksubstanz. 

Beim  Menschenhaar  besteht  die  Cuticula  aus  Epidermidal- 
schuppen,  welche  dachziegeKörmig  auf einanderliegen ,  so  dafs  die 
Spitzen  der  Schuppen  gegen  das  freie  Ende  des  Haares  gerichtet  sind. 
Die  Corticalsubstanz  bildet  die  Hauptmasse  des  Haarschaftes  und 
besteht  aus  lang  gestreckten,  innig  verbundenen  Haarzellen,  welche 
dem  Haare  die  Farbe  und  das  gestrichelte  Aussehen  geben.  Die 
Marksubstanz  erscheint  als  ein  die  ganze  Haarbreite  einnehmender 
Axenstrang,  welcher  durch  verdünnte  Salpetersäure  deutlicher  gemacht 
werden  kann.    Bei  Wollhaaren  fehlt  die  Marksubstanz. 
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Bei  Tierhaaren  ist  die  Cuticula  meist  aus  grölseren  Epidermis- 
zellen  zusammengesetzt,  wodurch  die  Oberfläche  des  Haares  mitunter 
eine  wellenförmige  Zeichnung  erhält,  wie  z.  B.  bei  der  Schafwolle. 
Auch  stehen  bei  manchen  Tierhaaren  die  Epidermisschuppen  vom 
Haarschaft  etwas  ab.  Ferner  wird  im  Gegensatz  zum  Menschenhaar 
die  gröfste  ]\Iasse  des  Haarschaftes  durch  die  gewöhnlich  viel  brei- 
tere Marksubstanz  gebildet,  während  die  Corticalsubstanz  an  Masse 
sehr  zurücktritt,  nur  an  der  Spitze  des  Haares  prävaürt  die  Cortical- 
substanz und  verschwindet  schliefslich  die  Marksubstanz.  Ferner  ist 
bei  Tieren  die  zellige  Structur  der  letzteren  sehr  hervortretend.  Es 
giebt  runde,  ovale  und  polygonale  Zellen.  An  der  Anordnung  dieser 
Zellen  kann  mitunter  die  Tierart  erkannt  werden. 

Gerichtliche  Fälle,  in  welchen  Tierhaare  für  Menschenhaare  und  umgekehrt 
Menschenhaare  für  Tierhaare  gehalten  wurden,  sind  öfters  beobachtet  worden. 
Eine  Zusammenstellung  solcher  Fälle  hat  Oesterlen')  gegeben.  Im  Jahre  1838 
konnte  Ollivier^)  in  einem  Falle,  wo  Haare  am  Beil  eines  des  Mordes  Ver- 
dächtigen gefunden  wurden,  nachweisen,  dafs  es  keine  Menschenhaare,  sondern 
Tierhaare  waren.  In  einem  anderen  Falle  wurden  an  einem  Hammer  befindliche 
Haare,  welche  für  Ziegenhaare  gehalten  wurden,  weil  der  Hammer  auf  einem 
Ziegenfell  gefunden  wurde,  von  JohnMoyle  und  Richard  Goach^)  als  Haare 
der  Augenbraue  des  Getöteten  erkannt. 

Sind  es  Menschenhaare,  so  ist  ferner  festzustellen,  von  welchem 
Körperteil  dieselben  stammen.  Die  längsten  Haare  sind  die  Kopf- 
haare, namentlich  bei  Frauen,  die  dicksten  die  Barthaare,  dann  folgen 
die  männlichen  Schamhaare^  die  Augenwimpern,  die  weiblichen  Scham- 
haare, die  geringste  Dicke  haben  die  Kopfhaare. 

Es  beti-ägt  die  Haardicke  durchschnittlich  nach  den  verschiedenen  Körperstellen: 
bei  den  Kopfhaaren  0,08  und  0,06  mm, 
,,       „     männlichen  Schamhaaren  0,11  mm, 
„       „     Augenwimpern  0,12  mm, 
,,       ,,     Barthaaren  0,14 — 0,15  mm, 
„       „     weiblichen  Schamhaaren  0,15  mm  u.  s.  w. 

Die  Dicke  der  Haare  schwankt  auch  nach  der  Farbe  derselben.^) 
Die  dünnsten  Haare  sind  die  blonden,  die  dicksten  die  schwarzen. 

Handelt  es  sich  bei  aufgefundenen  Haaren  um  die  Bestimmung 
der  Persönlichkeit,  welcher  dieselben  angehören,  also  zur  Herstellung 
der  Idendität,  so  ist  ein  Vergleich  notwendig,  sei  es,  dafs  die  auf- 
gefundenen Haare  dem  Opfer  angehören  oder  dem  Verbrecher.  Im 
ersteren  Falle  finden  sich  die  Haare  oft  an  Gegenständen,  mit  welchen 

1)  Das  menschliche  Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung.  Tübingen  1874, 
und  in  Maschka's  Handb.  der  gerichtl.  Medizin.    Bd.  I.   1881.  S.  511. 

2)  Archiv,  gener.  de  med.  1838.  III.  p.  455. 

3)  The  London  med.  Gaz.  1851.  IL  48.  p.  455. 

4)  On  the  menagement  of  the  skin.    London  1847. 
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ein  Verbreclien  ausgeführt  worden  ist  und  führen  zur  Entdeckung  des 
ThäterSj  oder  man  findet  sie  auch  an  den  Kleidern  des  Verbrechers. 

Einer  der  interessantesten  und  lehrreichsten  Fälle  ist  der  von  Linder^) 
mitgeteilte.  In  der  Nacht  vom  10.  auf  den  11.  Mai  1861  wui-den  in  einer  Mühle 
bei  Chursdorf  sechs  Menschen  ermordet,  der  Mühlenmeister  Baumgardt,  seine 
Frau,  drei  Kinder  und  ein  Dienstmädchen.  Sämtliche  Leichen  zeigten  Kopfwunden 
mit  Schädelbrüchen.  Mordwerkzeuge  wurden  am  Thatort  nicht  gefunden.  Am 
18.  Mai  wurden  in  dem  Warsiner  Forst,  einige  Meilen  von  der  Mühle  entfernt, 
in  einer  Höhle  mit  verschiedenen  offenbar  geraubten  Gegenständen  auch  drei 
Handbeile  gefimdcn,  welche  an  ihrem  Oehrteile  zahlreiche  Blutflecke  und  haar- 
förmige  Gebilde,  durch  den  Stiel  festgeklemmt,  wahrnehmen  liefsen.  Die  Leichen 
wurden  wieder  ausgegraben,  die  Haare  derselben  mit  denen  an  den  Beilen  ver- 
glichen. Drei  schwarze  Haare  stimmten  mit  den  Kopfhaaren  des  Mühlenmeisters, 
zwei  dunkelblonde  mit  denen  der  Kinder  und  di-ei  hellblonde  mit  denen  der 
Dienstmagd  überein.  Noch  ein  viertes  Beil  wui'de  im  Besitze  des  Mörders  ge- 
funden. Die  Beile  gehörten  einem  Carl  Mosch.  Als  Mitschuldiger  war  sein 
Bruder  Martin  u.  s.w. 

Wir  hatten  Gelegenheit  einen  alten  Mann  zu  obduciren,  welcher  in  einer 
nahe  bei  Bern  gelegenen  Ortschaft  spät  Abends  von  einem  vorbeiziehenden  Haufen 
von  Burschen,  als  er  vor  seinem  Hause  stand,  durch  einen  Wurf  mit  einem  Stück 
Holz  zu  Boden  fiel  und  kurze  Zeit  darauf  starb.  Es  zeigte  sich  bei  der  Obduction 
ein  bedeutender  Schädelbnich  auf  der  linken  Kopfseite  mit  einem  intracraniellen 
Blutextravasat  aus  der  Art.  meningea  media.  Nach  der  Obduction  wurde  mir 
das  Stück  Holz  gezeigt,  welches  man  an  der  Stelle,  wo  der  Mann  niedergestürzt 
war,  fand.  Es  war  ein  Holzscheit  mit  einer  ziemlich  starken  Kante,  und  an  dem- 
selben befanden  sich  mehrere  Haare.  Das  veranlafste  mich,  von  den  Haaren  des 
Obducirten  in  der  Gegend  der  Schädelwunde  mehrere  zu  behändigen.  Natürlich 
wollte  keiner  von  der  vorbeigezogenen  Bande  das  Stück  Holz  geworfen  haben. 
Es  wurde  daher  vorläufig  die  ganze  Gesellschaft,  14  an  der  Zahl,  inhaftirt.  Ich 
gab  nun  nach  gemachter  Haaruntersuchung  das  Gutachten  dahin  ab,  dafs  das  ge- 
fundene Stück  Holz  durchaus  geeignet  war,  die  Schädelverletzung,  welche  allein 
den  Tod  des  Betreffenden  bedingte,  veranlafst  zu  haben  und  dafs  die  an  dem 
Holze  gefundenen  Haare  identisch  sind  mit  den  Kopfhaaren  des  Getöteten.  Auf 
dieses  Gutachten  wurde  der  Schuldige  nun  bald  bekannt,  so  dafs  die  Uebrigen 
entlassen  werden  konnten. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  welchem  ich  beteiligt  war,  fanden  sich  bei  einem 
Eaubmörder,  Geifsb.,  welcher  zwei  Eheleute  und  eine  zu  Hilfe  gekommene  Frau 
mit  einem  Flegelhaupt  niedergeschlagen  hatte,  an  den  Beinkleidern,  welche  er 
nach  der  That  in  eine  Pfandleihanstalt  gebracht  hatte,  zwei  lange,  augenschein- 
lich den  Kopfhaaren  einer  Frau  entsprechende  Haare,  welche  nach  gemachter 
Untersuchung  der  zu  Hilfe  gekommenen  Frau  angehörten. 

Kommt  man  in  den  Fall,  entscheiden  zu  müssen,  ob  Haare  aus- 
gerissen oder  ausgefallen  sind,  indem  öfters  ausgekämmte  Haare 
als  ausgerissen  angegeben  und  vorgezeigt  werden,  so  ist  vorzüglich 
die  Beschaffenheit  des  Wurzelendes  zu  berücksichtigen.    Meistens  hat 

1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  XXIII.  1863,  S.  76.    Schmidts  Jahrb.  Bd.  CLVII. 

1873.  3.  S.  295. 
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man  in  solchen  Fällen  mehrere,  selbst  ein  Büschel  von  Haaren  zur 
Disposition,  so  dafs  man  das  Wurzelende  mehrerer  Haare  zur  Sicher- 
heit vergleichen  kann.  An  frischen  ausgerissenen  Haaren  findet  sich 
ein  feuchtes,  kolbiges,  nach  unten  offenes  Ende,  mit  mehr  oder  we- 
niger Teilen  des  Haarbalges.  Bei  ausgekämmten  Haaren  ist  die 
Haarwurzel  trocken  und  unten  geschlossen. 

Ob  bei  Vergiftungen  das  Gift  in  den  Haaren  nachgewiesen 
werden  kann,  ist  nach  Beobachtungen  von  Hopppe-Seiler  und 
Sonnenschein  als  möglich  angenommen  worden.  Immerhin  müfste 
bei  solchen  Untersuchungen  auf  Haarfärbemittel  Rücksicht  genommen 
werden,  wobei  namentlich  Blei,  Kupfer  und  Silber  in  Betracht  kommen. 

3.  Blut. 

In  Criminalf allen  kommt  es  öfters  vor,  dafs  an  verschiedenen 
Gegenständen,  Kleidern,  Gerätschaften,  Wänden  der  Wohnräume, 
Treppen  u.  s.  w.,  Flecken  gefunden  werden,  welche  mehr  oder  weniger 
AehnHchkeit  mit  Blutflecken  haben,  bei  welchen  es  von  Wichtigkeit 
wäre,  zu  constatiren,  ob  diese  Flecken  den  Character  von  Blutspuren 
haben,  so  dafs  Untersuchungen  darüber  notwendig  werden. 

Diese  Untersuchungen  bieten  nun  in  Fällen  von  frischen  Blutspuren 
keiae  Schwierigkeiten  dar,  anders  verhält  es  sich  mit  Blutspuren,  die 
schon  älter  oder  alt  und  verschiedenen  Einwirkungen  ausgesetzt  ge- 
wesen sind.  Aufserdem  sollte  nicht  blofs  nachgewiesen  werden,  dafs  die 
zweifelhaften  Spuren  überhaupt  Blut  sind,  sondern  Menschenblut,  doch 
ist  letzteres  meistens  anzunehmen,  wenn  Blut  nachgewiesen  werden  kann. 

Der  Blutnachweis  ergiebt  sich  hauptsächlich  einerseits  aus 
dem  mikroskopischen  Nachweis  von  Blutkörperchen,  ander- 
seits aus  den  spectroskopischen  Zeichen  des  Blutfarbstoffes  des 
Hämoglobins  und  seiner  Derivate,  des  Methämogiobins  und  Hämins, 
womit  man  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfältig  beschäftigt  hat. 

Ist  das  Blut  noch  frisch  imd  nicht  eingetrocknet,  so  lassen  sich 
die  characteristischen  Blutkörperchen  leicht  nachweisen  und  häufig 
zugleich  auch,  dafs  es  sich  um  Menschenblut  handelt.  Die  Säugetier- 
blutkörperchen sind  rund  und  kernlos,  diejenigen  anderer  Tierklassen 
oval,  kernhaltig  und  gröfser.  Von  den  Säugetierblutkörperchen  sind 
die  menschlichen  die  gröfsten.  Der  durchschnittliche  Durchmesser 
beträgt:  0,0077  mm.    Weiterhin  folgen: 

diejenigen  des  Himdes        mit  0,0077  mm, 

„  „  Kaninchens    „  0,0064  „ 

„  „  Schweines  „  0,0067  „ 

„  „  Kindes  „  0,0058  „ 

„  „  Pferdes  „  0,0057  „ 

„  „  Schafes  „  0,0045     „     u.  s.  w. 
Emmert,  Gerichtliche  Medizin.                                                                              8 
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Auch  eingetrocknete  Blutkörperchen  erhalten  sich  mitunter  lange 
in  Grölse  und  Form  unverändert.  Da  aber  die  einzelnen  Blutkörperchen 
bei  demselben  Individuum  nicht  die  ganz  gleiche  Gröfse  haben,  ist 
immer  eine  grölsere  Zahl  zu  untersuchen,  um  Durchschnittswerte  zu 
erhalten.  Ist  man  genötigt,  die  eingetrockneten  Blutspuren  zur  Unter- 
suchung aufzuweichen,  ohne  das  Hämoglobin  zu  lösen,  so  wendet 
man  als  Zusatzflüssigkeiten  Wasser  mit  Kochsalz,  Glycerin,  Sublimat 
u.  s.  w.  versetzt,  an,  auch  genügt  mitunter  blofs  destillirtes  Wasser, 
nur  ist  öfters  nachzusehen,  dafs  die  Zusatzflüssigkeit  nicht  zu  lange 
verbleibt.  Doch  sind  immerhin  die  Messungen  so  kleiner  Körper  bei 
den  so  geringen  Gröfsendifferenzen  der  Blutkörperchen  des  Menschen 
und  der  genannten  Tiere  zur  Unterscheidung,  ob  Menschen-  oder  Tier- 
blut, für  bestimmte  Angaben  nicht  immer  ausreichend. 

Können  die  Form  demente  der  zu  untersuchenden  Blutspuren  nicht 
mehr  zu  einem  Entscheide,  ob  es  sich  um  Blut  handelt,  genügen,  so 
bleibt  immer  der  spectroskopische  Beweis  übrig,  wozu  aber  das 
Hämoglobin  noch  löslich  sein  mufs.  Man  bringt  eine  mit  Wasser  ver- 
dünnte Blutlösung  zwischen  den  Spalt  eines  Spectralapparates  und 
die  Lichtquelle.  Man  erhält  dann  zwischen  den  Frauenhof  er  sehen 
Linien  D  und  E  die  zwei  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins. 
Wird  der  Flüssigkeit  eine  reducirende  Substanz  zugesetzt,  z.  B.  Schwefel- 
ammonium, so  tritt  der  Absorptionsstreifen  des  reducirten  Hämo- 
globins ein.  Wird  die  Flüssigkeit  wieder  mit  Luft  geschüttelt,  so 
stellt  sich  sofort  wieder  das  Bild  des  Oxyhämoglobins  ein.  Selbst 
wenn  die  Lösung  makroskopisch  kaum  noch  gefärbt  erscheint,  sind 
die  Absorptionsstreifen  erkennbar. 

Ist  die  Flüssigkeit  durch  Maceration  des  Gegenstandes,  an  welchem  die 
Blutspuren  haften,  etwas  trüb  geworden,  so  kann  durch  Zusatz  von  etwas  Am- 
moniak die  Flüssigkeit  aufgehellt  werden. 

Andere  Proben  mit  den  Hämoglobinlösungen  als  die  spectrale,  wie  z.  B.  der 
Eiweifsgehalt  der  Lösung  durch  das  Mi  Hon  sehe  Keagens,  der  Dichroismus  der 
Lösung  nach  Zusatz  von  etwas  Kalilauge  nach  Brücke,  indem  die  Lösung  im 
reflectirten  Licht  giünlich,  im  durchfallenden  rot  erscheint,  femer  die  von  van  D  een 
empfohlene  Guajac-  oder  Ozonprobe  u.  s.w.,  haben  geringere  diagnostische  Bedeutung. 

Auch  das  Methämoglobin,  ein  Zwischenproduct  von  Hämo- 
globin und  Hämatin,  das  sich  bei  älteren  Blutflecken  bildet,  wenn 
dieselben  längere  Zeit  der  Luft  und  dem  Lichte  ausgesetzt  waren  und 
eine  festere  Verbindung  des  Hämoglobins  mit  Oxygen  darstellt,  ist 
zwar  noch  löslich,  bildet  aber  eine  etwas  bräunliche  Flüssigkeit,  die 
im  Spectroskop  auch  noch  die  Oxyhämoglobinstreifen,  aber  zugleich 
einen  dritten,  weniger  scharf  begrenzten  Absorptionsstreifen  zwischen 
den  Linien  C  und  D  zeigt. 
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Da  das  Hämatin  in  Wasser  nicht  löslich  ist,  kann  es  nur  in 
sanrer  oder  alkalischer  Lösimg  erhalten  werden.  Hofmann i)  rät, 
die  zu  untersuchende  Substanz  mit  Cyankaliumlösung  zu  behandeln 
und  die  so  erhaltene  Lösung  spectroskopisch  zu  untersuchen,  wobei 
man  ein  dem  reducirten  Hämoglobinstreifen  sehr  ähnliches  Spectrum 
erhält. 

Ferner  kann  der  Blutfarbstoff  auch  krystallographisch  durch  die 
von  Teichmann 2)  aufgefundenen  Häminkrystalle  (salzsaures  Hä- 
matin) nachgewiesen  werden,  indem  man  die  zu  untersuchende  Sub- 
stanz in  einem  Uhrgläschen  mit  Eisessig  versetzt,  eine  Spur  von 
Kochsalz  zusetzt,  leicht  aufkocht  und  langsam  abdampft.  Die  sich 
bildenden  Krystalle  erscheinen  in  verschiedener  Gröfse  als  rhombische 
Täfelchen  oder  als  hanfsamenförmige  Kryställchen  von  bräunlicher 
Farbe  und  sind  unlöslich  in  Wasser.  Im  polarisirten  Lichte  zeigen 
sie  Pleochroismus. 

Alle  diese  verschiedenen  Blutproben  geben  übrigens  positive  Re- 
sultate nur  dann,  wenn  die  Blutspuren  noch  nicht  durch  Luft,  Licht, 
Hitze,  Fäulnifs  u.  s.  w.  verändert  sind,  was  unter  Umständen  verhält- 
niXsmäfsig  schon  frühzeitig  geschehen  kann,  so  dafs  häufig  die  sorg- 
fältigst angestellten  mikroskopischen,  chemischen  und  spectroskopischen 
Untersuchungen  kein  beweisendes  Eesultat  mehr  ergeben,  auch  wenn 
Blutfarbstoff  noch  vorhanden  ist. 

Es  ist  daher  ein  grofses  Verdienst  von  Kratter^),  durch  fort- 
gesetzte umsichtige  Untersuchungen  das  bisher  nur  wenig  beachtete, 
von  Mulder 4)  zuerst  dargestellte  Hämato porphyrin  als  ein  Blut- 
farbstoff derivat  nachzuweisen,  welches  für  die  forensische  Praxis  gröfste 
Bedeutung  hat,  indem  diu'ch  dasselbe  bei  alten,  schon  veränderten 
Blutspuren  der  Nachweis  von  Blutfarbstoff  spectroskopisch  noch  mög- 
lich ist,  wie  bereits  zahlreiche  forensische  Fälle  s)  bewiesen  haben. 

Mulder  hat  das  Hämatopoiphja'in  durch  Einwirkung  concentrirter  Schwefel- 
säui-e  auf  Hämatin  erhalten.  Dieselbe  Wirkung  hat  auch  rauchende  Salpetersäure. 
Durch  diese  concentriiten  Mineralsäuren  wird  dem  Hämatin  das  Eisen  entzogen, 
und  es  entsteht  ein  eisenfreies  Blutfarbstoffderivat  von  characteristischen  Spectral- 
eigenschaften.  Es  giebt  verschiedene  Darstellungen  des  Hämatoporphyrins  mit 
verschiedenen  Formeln.  Kratter  bezieht  sich  bei  seinen  Versuchen  nur  auf  das 
Muldersche  Präparat  und  hat  für-  die  verschiedenen  Spectren  des  Blutfarbstoffes 
die  beste  Spectraltafel  nach  eigenen  Messungen  an  einem  grofsen  Steinheiischen 
Spectralapparat  gegeben.    Das  Spectrum  in  saurer  Lösung  zeigt  einen  schmalen 

1)  L.  c.  S.  423,  und  Wienermed.  Wochenschr.  1876.  Nr.  45. 

2)  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  1853.  S.  375. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1892.   H.  1.  S.  62. 

4)  Journal  f.  prakt.  Chemie.  1844.  32.  S.  186. 

5)  C.  Ipsen,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1898.  H.  1.  S.  111. 
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Absorbtionsstreifen  dicht  vor  D  und  ein  dunkles  breites  Band  zwischen  D  und  E. 
Das  alkalische  Hämatoporphja-inspectrum  zeigt  vier  Streifen,  links  von  D  zwischen 
D  und  E  und  zwischen  E  und  F,  wogegen  zwei  Streifen  teilweise  auf  den  Linien 
J)  und  E  liegen, 

Kratter  hatte  getrocknetes  Blut  einer  Erhitzung  von  21 0^  aus- 
gesetzt und  gleichwohl  ausnahmslos  nach  vorgängiger  Uebergiefsung 
einzelner  Partikelchen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  das  Hämato- 
porphyrinspectrum  erhalten.  Durch  die  Schwefelsäure  wird  das  dunkel- 
braune Hämatin  in  das  granatfarbene  Hämatoporphyrin  umgewandelt. 
Auch  der  Flammenwirkung  ausgesetztes  Blut  gab  noch  das  Hämato- 
porphyrinspectrum  und  konnte  dieses  selbst  noch  aus  Blutkohle  mit 
Schwefelsäure  behandelt,  nachgewiesen  werden.  Nur  für  die  Unter- 
suchung von  flüssigem  und  frischem,  nicht  eingetrocknetem  Blut,  soll 
diese  Methode  unbrauchbar  sein,  doch  meint  Siefert^),  man  brauche 
dasselbe  nur  zur  Trockne  einzudampfen  und  das  ausgefallene  Hämatin 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  zu  behandeln. 

Die  Beantwortung  der  weiteren  Frage  bei  nachgewiesenem  Blute, 
von  welcher  Körperstelle  dasselbe  herrühre,  ergiebt  sich  oft  aus 
der  Lage  von  Verletzungen  und  in  seltenen  Fällen  auch  aus  Bei- 
mengungen anderer  Gewebsteile,  als  Epidermisschuppen  der  Haut, 
Pflasterepithelien  der  Genitalschleimhaut,  Fiimmerepithelien  aus  Nase, 
Kehlkopf  und  Luftröhre,  Haare  einzelner  Körperteile  u.  s.  w. 

4.  Sperma. 

Untersuchungen  über  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Samen - 
flüssig keit  kommen  bei  Sittlichkeitsdelicten  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  vor.  Nur  selten  kann  man  in  Notzuchtsfällen  oder  bei 
päderastischen,  sodomitischen  Vorgängen  Untersuchungen  mit  Samen- 
flüssigkeit ausführen,  da  diese  meistens  erst  zu  einer  Zeit  gemacht 
werden  können,  wo  solche  Flüssigkeit  bereits  entfernt  ist  oder  Spuren 
davon  nur  noch  in  eingetrocknetem  Zustande  an  Bettzeug,  Kleidungs- 
stücken oder  auch  noch  an  anderen  Gegenständen  vorhanden  sind, 
so  dals  man  es  mit  eingetrockneter  Flüssigkeit,  mit  Flecken  oder  Ver- 
färbungen zu  thun  hat. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  ist  das  Wichtigste  die  Auffindung 
der  characteristischen  Spermatozoen  oder  wenigstens  Teilen  davon. 
Die  Formen  derselben  sind  als  bekannt  vorauszusetzen.  Das  Kopf- 
ende ist  birnförmig  und  hat  einen  fadenförmigen  Fortsatz  oder  Schwanz, 
weshalb  man  das  Gebilde  auch  Samenfäden  nennt.  Das  Kopfende 
hat  3—5  lii  Länge  und  1,8 — 3,3  /.i  Breite,   das  Schwanzende  4 — 5  /ti 

1)  Vierteljahrsschr.  f.  gericMl.  Med.  1898,  H.  1.  S.  27. 
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Länge.  In  friscliem  Samen  sind  diese  Gebilde  durch  das  Schwanz- 
ende in  Bewegung,  welche  stundenlang  andauern  kann.  Wasser  hemmt 
die  Bewegungen,  wobei  sich  das  Fadenende  öfters  einrollt.  Alle 
Flüssigkeiten  mit  alkalischer  Reaction  sind  den  Bewegungen  günstig, 
während  saure  Lösungen  sie  hemmen.  Zu  Untersuchungen  müssen 
daher  indifferente  Flüssigkeiten  von  Zucker,  Glycerin,  Eiweiss  u.  dgl. 
genommen  werden.  Im  sauren  Schleim  der  Vagina  hören  die  Be- 
wegungen bald  auf,  während  sie  im  alkalischen  Schleim  des  Cervix 
und  des  Uterus  sich  längere  Zeit  erhalten,  was  bei  Sectionen  zu  be- 
rücksichtigen ist.  Andere  zellige  Gebilde  oder  sogenannte  Spermato- 
krystalle  haben  keine  weitere  diagnostische  Bedeutung. 

Weitaus  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  den  Nachweis 
von  Sperma  in  eingetrocknetem  Zustande  an  allen  möglichen  Kleidungs- 
stoffen oder  auch  an  Haaren  der  Genitalien.  Der  häufigste  Gegenstand 
ist  das  Hemd  des  mifsbrauchten  Individuums.  Nun  zeigt  die  Erfahrung, 
da  es  sich  in  Notzuchtsfällen  doch  meistens  um  Individuen  der  niederen 
Stände  handelt,  dals  dieser  Gegenstand  nicht  in  reinem,  sondern  gewöhn- 
lich sehr  beschmutztem,  durch  Harn,  Fäces,  auch  Blut  verunreinigtem 
Zustande  sich  befindet,  wodurch  die  Untersuchung  sehr  erschwert  wird. 

Zuerst  untersucht  man  die  verdächtigen  Stellen  makroskopisch. 
An  weifsem  Zeug  machen  sich  dieselben  viel  besser  bemerkbar  als 
an  farbigem.  An  reinem  Weifszeug  erscheinen  die  Stellen  mit  ein- 
getrocknetem Sperma  mehr  oder  weniger  gesteift,  weniger  durch- 
sichtig und  von  einer  dunkleren,  Landkarten  ähnlichen  Umrandung 
begrenzt.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  werden  kleinere  Stücke 
solcher  Stellen  ausgeschnitten  und  in  einem  Uhrgläschen  durch  Zu- 
satz von  destillirtem  Wasser  aufgeweicht  und  Tropfen  davon  mit  Deck- 
gläschen unter  das  Mikroskop  gebracht.  Die  Aufweichung  dauert 
mitunter  stundenlang  und  sind  nacheinander  mehrere  Stücke  von 
solchen  imprägnirten  Zeugen  zu  untersuchen,  einmalige  Untersuchung 
genügt  nicht.  Anwendung  anderer  Flüssigkeiten  als  destillirtes  Wasser 
ist  nicht  notwendig,  obschon  verschiedenes  hierzu  empfohlen  worden 
ist.  Selbstverständlich  können,  wie  bei  allen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen der  Art,  immerhin  aufhellende  und  fettlösende  Mittel  an- 
gewandt werden,  wie  Essigsäure,  Kalilauge,  Glycerin  u.  s.  w. 

Ungar^)  empfahl  wie  bei  bakteriologischen  Untersuchungen  Anwendung 
von  Färbemitteln,  als  Eosin  und  Anilinlösung  mit  Hämatoxylin,  oder  Einlegen 
des  Präparates  in  eine  Lösung  von  Methylenfarbstoff  mit  Zusatz  von  Salzsäure.  — 
Roussin^)  empfahl  die  Anwendung  einer  Lösung  von  1  Teil  Jod  und  4  Teilen 
Jodkalium  auf  100  Teile  Wasser  u.  s.  w. 

1)  Deutsche  medizin.  Wochenschrift.  1886.  Nr.  44.  S.  783. 

2)  Annal.  d'hygi&ne  publ.  1867.  2.  Ser.  XXVII.  p.  142. 
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Gelingt  es  auf  die  eine  oder  andere  Weise,  Spermatozoen  oder 
aucli  nur  ein  vollständiges  Exemplar  zu  erhalten,  so  ist  der  Beweis 
geleistet,  dals  die  Flüssigkeit  oder  der  eingetrocknete  Fleck  Sperma 
ist.  Nicht  aber  beweist  das  Nichtauffinden  solcher  Gebilde,  dafs  nicht 
eine  Ejaculatio  seminis  stattgefunden  hat,  denn  der  Gründe  des  Fehlens 
solcher  Funde  sind  sehr  mannigfaltige.  Sehen  wir  auch  ab  von 
einer  mangelhaften  Untersuchung  und  fehlerhaften  Deutung  des  Ge- 
sehenen, was  bei  manchen  Aerzten  zutrifft,  so  können  bei  Leichen- 
untersuchungen diese  Gebilde  durch  Abwischen,  Ausspritzen  entfernt 
worden  sein.  An  WeiTszeug  und  Kleidungsstücken,  die  dunkle  und 
überhaupt  Farben  haben  und  sehr  beschmutzt  sind,  kann  es  unmög- 
lich sein,  ohne  vorgängige  Reinigung  etwas  Bestimmtes  aufzufinden, 
aber  mit  dieser  Eeinigung  geht  auch  das  Gesuchte  verloren,  endlich 
kann  eine  stattgehabte  Ejaculation  auch  keine  eigentlichen  Sperma- 
tozoen enthalten  haben,  bei  Azoospermie  z.  B.  oder  nach  voraus- 
gegangenen Excessen  in  Venere,  kurz,  der  Umstände,  welche  die  Auf- 
findung von  Spermatozoen  vergeblich  machen  können,  sind  so  mannig- 
faltig, dafs  bei  negativen  Eesultaten  mikroskopischer  Untersuchungen 
noch  keineswegs  auf  Nichtstattgehabthaben  einer  Ejaculation  ge- 
schlossen werden  darf  und  noch  andere  Erhebungen  aufklären  müssen. 
Uebrigens  können  in  Leichen  oder  an  anderen  Gegenständen  auf- 
gefundene Spermatozoen,  die  in  eingetrocknetem  Zustande  sehr  lange 
erhalten  bleiben,  zu  verschiedenen  Zeiten  dahin  gelangt  sein,  so  dafs, 
absehend  von  ganz  frischen  Fällen,  über  den  Zeitpunkt  der  statt- 
gehabten Ejaculation  bestimmte  Auskunft  sich  nicht  erteilen  läfst. 

5.  Milch. 

Milch  flecken  im  WeiTszeug  können  unter  Umständen  in  Kinds- 
mordfällen wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  geben  und  dürfen  da- 
her nicht  ganz  unberücksichtigt  gelassen  werden.  Aufserdem  ist 
auch  in  Kindsmordfällen,  wenn  es  sich  um  Feststellung  der  Er- 
scheinungen einer  kürzlich  überstanden en  Geburt  handelt,  der  Nach- 
weis von  Colostrum  in  den  Brüsten  eine  gerichtlich -medizinische 
Aufgabe. 

Die  erste  Milch  nach  einer  Geburt,  das  Colostrum,  hat  eine 
etwas  gelbliche  Färbung  und  dickliche  Consistenz,  enthält  noch  wenig 
Milchkügelchen,  daneben  aber  die  sogenannten  Colostrumkörperchen, 
gröfsere  rundUche  Zellengebilde  mit  Kern  und  zahlreichen  Fetttröpf- 
chen, welche  den  Character  von  fettig  zerfallenen  Drüsenepithelien 
haben.  In  chemischer  Beziehung  enthält  das  Colostrum  viel  mehr 
Salze  und  Milchzucker  als   die  spätere  Milch.    Also  gehört  eine  be- 
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sondere  Beschaffenheit  der  Milch  auch  zu  den  diagnostischen  Zeichen 
einer  kürzlich  überstandenen  Geburt. 

Milchflecken  von  spontan  ausgeflossener  Milch,  wenn  von  den 
Betreffenden  nicht  gesäugt  wird,  sei  es,  dals  das  Kind  tot  geboren 
oder  gleich  nach  der  Geburt  getötet  worden  ist,  finden  sich  sehr  häufig 
an  dem  die  Brüste  bedeckenden  Teile  des  Hemdes.  Durch  die  Ein- 
trocknung der  ]\Iilch  wird  das  Zeug  gesteift,  erhält  eine  grauweifs- 
liche  Färbung  mit  nur  schwach  hervortretender  Umrandung.  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  werden  kleinere  ausgeschnittene  Stücke, 
ähnlich  wie  bei  den  Samenflecken,  in  einem  Uhrgläschen  mit  destil- 
lirtem  Wasser  aufgeweicht,  dann  tropfenweise  unter  einem  Deck- 
plättchen  untersucht,  wobei  dann  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fett- 
kügelchen  und  auch  Colosti'umkörperchen  gesehen  werden,  welche 
das  Vorhandengewesensein  von  Milch  in  den  Brüsten  constatiren. 
Wie  ein  solcher  Fund  in  Kindsmordfällen  zur  Entdeckung  der  Thä- 
terin  führen  kann,  zeigt  der  bereits  früher  S.  13  mitgeteilte,  gewiTs 
selten  vorkommende  Fall. 

&)  Die  einzelnen  geivaltsamen  Todesarten. 
I.   Tod  durch  mechanische  Verletzungen. 

a)  Allgemeines. 

Diese  Todesart  gehört  zu  den  allerhäuf igsten,  welche  in  der  ge- 
richthchen  Medizin  zur  Sprache  kommen,  und  war  in  dieser  früher 
auch  der  wesentlichste  Repräsentant  aller  gewaltsamen  Todesarten, 
denn  wenn  irgend  welche  Indicien  bei  einer  solchen  Todesart  für  die 
Beteiligung  einer  fremden  Hand  sprechen,  so  wird  der  Fall  gerichtlich. 

Die  gerichtlich- medizinischen  Aufgaben  sind  hier,  wie  bei  allen 
gewaltsamen  Todesarten,  einerseits  der  Nachweis,  dafs  der  Tod  in 
Folge  von  Verletzungen  eingetreten  ist,  also  Feststellung  des  That- 
bestandes  eines  Todes  durch  Verletzungen,  anderseits  soviel  als 
möglich  Aufklärung  über  die  Entstehungs weise  der  Verletzungen, 
ob  durch  Zufall,  eigene  oder  fremde  Hand,  wobei  selbstverständlich 
auch  die  verletzenden  Gegenstände  in  Betracht  kommen. 

Besondere  Fragen  werden  von  Seiten  der  Gesetzgebung  in  der 
neueren  Zeit  nicht  mehr  gestellt  in  Bezug  auf  diese  allgemeinen  Auf- 
gaben, namentlich  nicht  über  die  verschiedenen  Arten  der  Tödlichkeit 
der  Verletzungen,  wie  es  früher  der  Fall  war,  indem  es  selbstverständ- 
lich ist,  dafs  bei  dem  Nachweis  des  Todes  durch  Verletzungen  alle  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  berücksichtigt  werden  müssen 
und  vom  medizinischen   Standpunkt  aus  nur  nachgewiesen  werden 
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mufS;  dals   der  eingetretene  Tod  die  Folge  der  Verletzung 

ist,  sei  es  nun  auf  diese  oder  jene  Weise. 

Nur  der  österr.  Strafprocefs  schreibt  noch  vor  im  §  129,  dafs,  wenn 
Verletzungen  wahrgenommen  werden,  insbesondere  zu  erörtern  sei: 

1.  ob  dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlung  eines  Anderen  zugefügt 
wurden,  und  falls  diese  Frage  bejaht  wird, 

2.  ob  diese  Handlung 

a)  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen, 

b)  vei-möge  der  eigentümlichen  persönlichen  Beschaffenheit,  oder  eines 
besonderen  Zustandes  des  Verletzten, 

c)  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder 

d)  vennöge  zufällig  hinzugekommener,  jedoch  durch  sie  veranlafster,  oder 
aus  ihr  entstandener  Z^^dschenursachen  den  Tod  herbeigeführt  haben, 
und  endlich  ob 

e)  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmäfsige  Hilfe  hätte  abgewendet 
werden  können. 

Insofern  sich  das  Gutachten  nicht  über  alle  füi-  die  Entscheidung  erheblichen  Um- 
stände verbreitet,  sind  hieräber  von  dem  Untersuchungsrichter  besondere  Fragen 
an  die  Sachverständigen  zu  richten. 

Der  bernische  Sti-afprocefs  verlangt  bei  gewaltsamen  Tötungen  (bei  welchen 
nur  an  Tötung  durch  Verletzungen  gedacht  wird)  im  Art.  110.  5.  nur,  dafs  der 
Bericht  der  Sachverständigen  enthalten  soll:  das  motivirte  Gutachten  über  die 
Natur  der  Verletzung  und  die  Ursache  des  Todes. 

1.  Tödliclikeit  der  Verletzungen.  1 

Wenn  an  einer  Leiche  Verletzungen  gefunden  werden,  so  können 
diese  zum  eingetretenen  Tode  in  verschiedenem  Verhältnisse  stehen, 
nämlich  entweder  stehen  sie  mit  dem  Tode  in  gar  keinem  causalen 
Zusammenhang  und  kommen  daher  bei  der  Todesursache  nicht  in 
Betracht  oder  sie  haben  zum  Tode  nur  mitgewirkt,  denselben  aber 
für  sich  nicht  herbeigeführt,  so  dafs  sie  nur  die  Eolle  von  concur- 
rirenden  Todesursachen  spielen  oder  endlich  sie  sind  die  eigentliche 
Ursache  des  Todes,  tödliche  Verletzungen. 

a)  Verletzungen,  welche  mit  dem  Tode  in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhang  stehen. 

Dahin  gehören  einerseits  leichte,  unbedeutende  Verletzungen, 
anderseits  solche,  welche  gar  nicht  während  des  Lebens,  intra  vitam, 
sondern  erst  nach  dem  Tode,  postmortal,  entstanden  sind. 

Zu  den  leichten,  unbedeutenden  Verletzungen  sind  Haut- 
schürfungen, oberflächliche  Quetschungen  u.  dgl.  zu  rechnen,  welche 
mit  dem  Tode  zwar  als  solche  in  keinem  bedingenden  Verhältnifs 
stehen,  eventuell  aber  gleichwohl  in  forensischer  Beziehung  eine  Be- 
deutung haben  können  und  daher  immerhin,  wenn  sie  intra  vitam 
entstanden  sind,  nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden  dürfen,  man 
denke  nur  an  die  Excoriationen  am  Halse  beim  Tode  durch  Erwürgen. 

Ganz  aufser  Betracht  bei  der  Erörterung  der  Todesursache  fallen 
aber  die  erst  nach  dem  Tode   entstandenen  Verletzungen,  die  post- 
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mortalen^  und  ist  daher  in  allen  Fällen  bei  an  Leichen  vorgefun- 
denen Verletzungen  immer  zuerst  der  Nachweis  zu  liefern,  dafs  die 
Verletzungen  nicht  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnten. 

Dieser  Nachweis  ist  in  manchen  Fällen  ohne  Schwierigkeiten  zu 
leisten,  vorausgesetzt,  dafs  die  Leichenveränderungen  nicht  schon  in 
höherem  Grade  eingetreten  sind,  denn  bei  allen  während  des  Lebens 
entstandenen  Verletzungen  von  nur  einiger  Bedeutung  findet  wegen 
des  Fortbestandes  der  Circulation  Blutung  statt,  sei  es  nach  aulsen 
oder  in  Körperhöhlen  oder  in  Gewebsinterstitien ,  und  zwar  eine  ar- 
terielle Blutung.  Die  gröfste  diagnostische  Bedeutung  haben  die  Blut- 
ansammlungen in  den  Gewebsinterstitien,  weil  diese  nicht  so  leicht 
entfernt  werden  können,  und  ist  namentlich  die  Haut  in  dieser  Be- 
ziehung genau  zu  untersuchen,  da  sie  ja  bei  den  meisten  Verletzungen 
mehr  oder  weniger  beteiligt  ist.  Die  während  des  Lebens  getrennten 
arteriellen  Gefäfse  ziehen  sich  mehr  oder  weniger  in  das  umgebende 
Bindegewebe  zurück,  und  dringt  das  Blut  bei  fortbestehender  Circu- 
lation in  dasselbe,  wodurch  die  Wundränder  und  Wundflächen  blutig 
infiltrirt  werden  und  ein  rötliches,  auf  Blutinfiltration  beruhendes  Aus- 
sehen erhalten.  Dieses  in  den  Geweben  befindliche  Blut  kann  nicht 
weggewischt  und  auch  nicht  weggeschwemmt  oder  weggewaschen 
werden. 

Dasselbe  findet  auch  bei  Knochenfissuren  statt,  die  als  rötliche 
Linien  erscheinen  und  ihre  Entstehung  intra  vitam  beweisen. 

Handelt  es  sich  um  ganz  oberflächliche  Wunden,  z.  B.  um  Haut- 
schürfungen, so  wird  man  ihre  Entstehung  intra  vitam  daran  erkennen, 
dafs  auf  Durchschnitten  solcher  Hautstellen  die  obersten  Schichten 
der  Cutis  blutig  infiltrirt  sind,  was  bei  an  Leichen  gemachten  Haut- 
schürfungen nicht  der  Fall  ist. 

Auch  ist  daran  zu  denken,  dafs  je  nach  den  Wundverhältnissen 
eine  weitere  Verbreitung  der  Biutinfiltration  der  Gewebe  durch  Ver- 
mittlung von  Lymphströmungen  möglich  ist,  die  auf  einen  vitalen  Ee- 
sorptionsvorgang  hinweisen,  worauf  Virchow^)  aufmerksam  ge- 
macht hat. 

Sind  keine  Wunden,  sondern  Quetschungen  vorhanden,  die 
mehr  oder  weniger  tief  subcutan  gelegen  sind  und  dem  entsprechend 
bald  mit,  bald  ohne  Verfärbung  der  Haut  bestehen,  so  findet  man 
nach  gemachtem  Hautschnitt  feste,  geronnene  Blutextravasate  in  sub- 
cutanem oder  intermusculärem  Bindegewebe,  was  in  dieser  Weise  bei 
postmortalen  Quetschungen  niemals  gefunden  wird.    Wohl  können  in 

1)  Die  Sectionstechnik  im  Leichenhause  u.  s.  w.  4.  Aufl.  Berlin  1893.  S.  77. 
SchuTsverletzung. 
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Folge  von  Blutsenkungen,  wenn  Leichen  eine  Lage  haben,  dafs  die 
verletzten  Stellen  am  tiefsten  gelegen  sind,  gröfsere  venöse  Blut- 
ansammlungen  an  diesen  Stellen  sich  bilden,  allein  solche  Ansamm- 
lungen haben  ein  ganz   anderes  Aussehen  als  das  oben  angegebene. 

Ist  der  Tod  nach  intravitalen  Verletzungen  nicht  sofort  ein- 
getreten, sondern  erst  einige  Stunden  später,  nachdem  schon  reac- 
tive  Wunderscheinungen  eingetreten  sind,  als  Eötung,  Schwel- 
lung der  verletzten  Teile,  so  wäre  natürlich  daran  zu  erkennen,  dafs 
es  sich  um  eine  vitale  Verletzung  handelt,  allein  dabei  ist  zu  be- 
denken, dafs  die  genannten  Erscheinungen  in  Folge  eingetretener 
Senkungsvorgänge  unkenntlich  geworden  sein  können. 

Noch  andere  zur  Unterscheidung  intravitaler  und  postmortaler 
Verletzungen  angegebene  Zeichen  haben  weniger  Bedeutung.  Wir 
führen  als  solche  noch  an: 

Wenn  bei  Verletzungen  Blutgerinnsel  gefunden  werden,  so  betrachtet 
man  das  gewöhnlich  als  ein  Zeichen,  dafs  die  Verletzung  während  des  Lebens 
entstanden  ist,  und  dieser  Schlufs  hat  auch  in  den  meisten  Fällen  seine  Berech- 
tigung, obschon  nicht  behauptet  Averden  kann,  dafs  Leichenblut  nicht  auch  teil- 
weise gerinnen  kann,  allein  wenn  nach  Quetschungen  im  subcutanen  Bindegewebe 
feste  Blutcoagula  gefunden  werden,  so  spricht  das  entschieden  für  eine  intravital 
entstandene  Verletzung,  demi  bei  an  Leichen  bewirkten  Quetschungen,  wie  wir  viel- 
fältig selbst  versucht  haben,  kommen  solche  Gerinnungen  nicht  vor.  Auch  ent- 
strömt den  zerrissenen  Gefäfsen,  wegen  des  mangelnden  Blutdruckes,  eine  viel 
geringere  Menge  Blut,  wenn  nicht  durch  Lagerung  des  verletzten  Körperteiles 
Blutsenkung  herbeigeführt  wird.  Dagegen  ist  es  Erfahrungssache,  dafs  während 
des  Lebens  in  seröse  Säcke  ergossenes  Blut  nur  sehr  mangelhaft  gerinnt. 

Von  jeher  hat  man  femer  das  sogenannte  Klaffen  der  Wunden  in  Folge 
Retraction  der  Wundränder  als  ein  Zeichen  betrachtet,  das  gegen  eine  post- 
mortale Entstehung  der  Zusammenhangstrennung  spreche,  und  es  ist  auch  ganz 
richtig,  dafs  an  Leichen  gemachte  Wunden,  wenn  die  Weichteile  nicht  gespannt 
werden,  nicht  klaffen  und  deshalb  auch  schwieriger  zu  trennen  sind,  wovon  man 
sich  bei  Operationskursen  sehr  leicht  überzeugen  kann.  Allein  das  vitale  Klaffen 
der  Wunden  beruht  nicht  blofs  auf  physikalischen  Eigenschaften  der  Gewebe, 
namentlich  auf  der  Elasticität  derselben,  sondern  auch  auf  vitaler  Contractilität 
derselben  und  ist  daher  bei  Muskeltrennrmgen  am  stärksten.  Diese  vitale  Con- 
tractilität verliert  sich  bei  eingetretenem  Tode,  und  hört  dieses  ^dtale  Wundklaffen 
dann  auf,  weshalb  man  auch  bei  Leichen  von  einem  mimischen  Gesichtausdiiick 
nicht  sprechen  kami.  Indessen  stehen  auch  bei  an  Leichen  gemachten  Wunden 
die  Eänder  derselben  in  Folge  der  elastischen  Eigenschaften  der  Gewebe  mehr 
oder  weniger  auseinander,  so  dafs  immerhin  noch  ein  geringer  Grad  von  Wund- 
klaffen besteht,  und  dann  kommt  hierbei  auch  noch  wesentlich  in  Betracht,  da 
es  sich  beim  Wundklaffen  doch  hauptsächlich  um  Hautwunden  handelt,  ob  die 
Haut  mit  den  unterliegenden  Teilen  durch  lockeres  oder  strafferes  Bindegewebe 
fixirt  und  daher  nicht  verschiebbar  ist. 

Endlich  ist  auch  die  gröfsere  Widerstandsfähigkeit  toter  Gewebe, 
sowohl  weicher,  als  harter,  gegenüber  mechanischen  Einwirkungen,  zum  Beweise 
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postmortaler  Entstehung  von  Verletzungen  herangezogen  worden.  Casper^j  hat 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  und  ist  diese  Thatsache  durch  verschiedene 
Experimentatoren  festgestellt  worden. 2)  Allein  diese  gröfsere  Widerstandsfähig- 
keit kann  eben  in  gerichtlich-medizinischen  Fällen  nicht  constatirt  werden,  da  in 
den  wenigsten  Fällen  die  Stärke  oder  Gröfse  der  eingewirkt  habenden  Gewalt 
näher  bestimmt  werden  könnte.  Gerichtlich -medizinisch  hat  daher  diese  Eigen- 
schaft toter  Gewebe  keine  weitere  Bedeutung. 

Wenn  der  Tod  sofort  nach  der  Verletzung  eintritt,  kann  die  Aus- 
bildung einzelner,  die  inti'avitale  Entstehung-  der  letzteren  indicirender 
Erscheinungen,  zumal  wenn  die  Herzthätigkeit  aus  was  für  Gründen 
immer  rasch  abnimmt  oder  ganz  aufhört,  in  so  geringem  Mafse  ge- 
schehen, dals  der  Entscheid,  ob  intravital  oder  postmortal  entstanden, 
Schwierigkeiten  hat  und  müssen  alle  hier  in  Beti-acht  kommenden 
Verhältnisse  wohl  erwogen  werden,  um  nicht  durch  ein  unrichtiges, 
sachverständiges  Urteil  irrezuführen. 

ß)  Verletzungen,  welche  als  solche  den  Tod  zwar  nicht  herbeigeführt, 
wohl  aber  zu  dem   aus  anderen  Ursachen  erfolgten  Tode  mitgewirkt 

haben. 

Es  kommen  mitunter  Verletzungen  vor,  welche  intravital  ent- 
standen sind  und  mit  einem  eingetretenen  Tode  in  der  Art  in  Be- 
ziehung stehen,  dafs  sie  denselben  zwar  nicht  herbeigeführt,  wohl  aber 
zu  dem  aus  anderen  Ursachen   eingetretenen  Tod  mitgewirkt  haben. 

Dieses  Verhältnifs  kann  in  einer  doppelten  Weise  bestehen,  näm- 
lich entweder  hat  die  Verletzung  den  Eintritt  einer  anderen  Todesart 
vermittelt  oder  eine  vorhandene  Krankheit  ist  durch  Hinzutritt  einer 
Körperverletzung  tödlich  geworden. 

Das  erste  Verhältnifs  kann  vorkommen,  wenn  z.  B.  zur  Winters- 
zeit in  Folge  einer  Schädelverletzung  Bewufstlosigkeit  eintritt  und  der 
Verletzte  dabei  unter  Verhältnissen  sich  befindet,  dafs  die  Kälte  ein- 
wirken kann  und  ein  Erfrierungstod  die  Folge  ist.  Gar  nicht  selten 
ereignet  sich  das  zufällig,  wenn  Betrunkene  zur  Winterszeit  in  später 
Stunde  das  Trinklokal  verlassen  und  auf  dem  Heimwege  stolpern, 
niederstürzen,  eine  Hirnerschütterung  erleiden,  kürzere  oder  längere 
Zeit  bewufstlos  liegen  bleiben,  so  dafs  sie  erfrieren.  Das  hat  in  der 
Regel  keine  weiteren  gerichtlichen  Folgen  und  ist  höchstens  festzu- 
stellen, dafs  die  in  Folge  des  Sturzes  entstandenen  Verletzungen  der 
Art  sind,  dafs  "sie  ganz  füglich  durch  einen   spontanen  Fall  haben 

1)  Handbuch  der  gerichtl.  Med.  I.  1881.  S.  264. 

2)  Aeby,  Die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  im  toten  und 
lebenden  Zustande.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1874.  S.  510.  —  Falk,  Zur  Frage  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  im  Leben  und  nach  dem  Tode.  Yierteljabrsschr.  f. 
gerichtl.  Med.  1875.  S.  18.  Bei  den  Knochen  soll  die  Erhöhung  der  Widerstandsfähig- 
keit 121/2  >  betragen. 
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hervorgebracht  werden  können.  Anders  verhält  es  sich  aber,  v^enn 
ein  solcher  Sturz  durch  Mifshandlung  herbeigeführt  wurde,  so  dafs 
diese  als  entfernte  Veranlassung  zu  dem  durch  Erfrieren  eingetretenen 
Tode  anzusehen  und  strafrechtlich  zu  beurteilen  ist,  wie  folgender  Fall 
illustrirt. 

Im  Monat  Februar  1879  hatten  in  einer  Wirtschaft  der  unteren  Stadt  in  Bern  drei 
Ai'beiter  mit  einander  getrunken  und  verliefsen  erst  spät  gegen  Mitternacht  ziem- 
lich angetrunken,  wie  die  richterlichen  Erhebungen  ergaben,  das  Trinklokal  und 
traten  gemeinschaftlich  den  Heimweg  an.  Unterwegs  bekamen  zwei  der  Arbeiter 
mit  einander  Streit,  und  der  eine,  welcher  in  der  rechten  Hand  zwei  zusammen- 
gebundene Eohrstiefel  trug,  schlug  dem  anderen  diese  Stiefel  an  den  Kopf,  so 
dafs  dieser  niederstiü'zte  und  bewufstlos  im  Schnee  liegen  blieb.  Die  beiden 
anderen  hielten  den  am  Boden  Liegenden  nur  für  betrunken  und  kümmerten  sich 
nicht  weiter  um  ihn.  Am  anderen  Tage  fand  man  den  Mifshandelten  tot  im  Schnee 
liegend,  und  da  man  an  demselben  an  der  Stime  einige  Verletzungen  bemerkte, 
kam  es  zu  einer  gerichtlichen  Leiehenuntersuchung.  Bei  dieser  fand  ich  nun  an 
der  linken  Stirnseite  nahe  der  Haargrenze  eine  unregelmäfsige,  mehrere  Centimeter 
im  Durchmesser  haltende,  gequetschte  Stelle  der  Haut  mit  Blutunterlaufung  und 
an  dieser  Stelle  nach  gemachtem  Einschnitt  eine  Schicht  geronnenes  Blut.  Weitere 
Verletzungen  am  Schädel  und  am  Gehirn  waren  nicht  vorhanden,  auch  fehlte  jeder 
inti-acranielle  Blutergufs.  Dagegen  fand  sich  eine  aufserordentliche  Blutansamm- 
lung im  Herzen  und  in  den  Lungen,  Avelche  im  höchsten  Grade  hypostatisch 
Agaren,  ohne  dafs  weitere  pathologische  Veränderungen  vorhanden  gewesen  wären. 
Ich  bezeichnete  daher  in  meinem  Gutachten  mit  Berücksichtigung  der  äufseren 
Verumständungen  die  Todesart  als  Erfrierungstod,  und  fügte  bei,  dafs  die  am 
Schädel  aufgefundene  Quetschung,  welche  als  eine  intra vital  entstandene  ange- 
sehen werden  müsse,  auf  die  Einwirkung  einer  starken,  stumpfen  Gewalt  schliefsen 
lasse,  welche  ganz  füglich  eine  länger  dauernde  Bewufstlosigkeit  ziu-  Folge  haben 
konnte,  die  das  Liegenbleiben  des  Verletzten  veranlafste  und  dadurch  den  Tod 
dui'ch  Erfrieren  ermöglichte. 

Das  zweite  Verhältnils,  dafs  bestehende,  mehr  oder  weniger 
schwere  pathologische  Zustände  durch  Hinzutritt  von  Verletzungen 
der  Art  imgünstig  beeinflufst  werden,  dafs  ein  tödliches  Ende  der 
Krankheit  früher  eintritt,  als  geschehen  wäre  ohne  den  Hinzutritt 
einer  Verletzung,  kommt  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor,  die 
nicht  immer  leicht  zu  beurteilen  sind.  Die  nicht  tödliche  Verletzung 
hat  hier  nur  einen  das  Leben  verkürzenden  Effect  gehabt  und 
ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  auch  strafrechtlich  zu  beurteilen. 

Ich  teile  als  Beispiele  folgende  Fälle  mit,  bei  welchen  ich  be- 
teiligt war. 

Ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Lungen- 
blutungen, die  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes  mitunter  ziemlich  bedeu- 
tend waren.  Dieser  Mann,  dem  Tierschutzverein  angehörend,  ging  eines  Tages 
auf  dem  Trottoir  der  Tiefenaustrafse  spazieren,  als  ihm  ein  schwer  beladener 
Wagen,  mit  zwei  Pferden  bespannt,  begegnete,  die  von  dem  Fuhrmann  vielfach 
mit  der  Peitsche  angetrieben  AAoirden.   Als  dem  Tierschutzverein  angehörend,  fand 
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sich  der  Spaziergänger  veranlafst,  dem  Fuhnnann  Vorstelkingen  zu  machen  über 
das  fortwährende  Peitschen  der  Pferde.  Dieser  ging  auf  jenen  zu  mit  dem  Be- 
merken, dafs  ihn  das  nichts  angehe  und  gab  ihm  zugleich  mit  der  Faust  einen 
Stols  auf  die  Brust,  dafs  er  über  eine  ziemlich  steile  Böschung  neben  dem  Trottoir 
etwa  20  Fufs  tief  hinabkollerte.  Er  stand  wieder  auf,  kam  mühsam  auf  das 
Trottoir  zurück,  machte  sofort  auf  der  Polizei  von  dem  Vorgefallenen  Anzeige 
imd  begab  sich  nach  Hause.  Es  war  ihm  sehr  übel  zu  Mute,  indem  er  in  grofser 
Aufregung  gewesen  war,  und  bekam  noch  am  selben  Tage  einen  starken  Blut- 
sturz, der  seinem  Leben  ein  Ende  machte.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fanden 
sich  von  dem  Stols  auf  die  Brust  nicht  die  geringsten  Anzeichen.  Dagegen  be- 
stand hochgradige  Tuberkulose  der  Lungen  mit  Cavemen,  in  diesen  und  im 
Bronchialbaum  viel  flüssiges,  stellenweise  schaumiges  Blut  u.  s.  w.  Das  Gutachten 
ging  dahin,  dafs  der  Betreffende  an  Lungenblutung  und  Erstickung  gestorben  sei, 
imd  dafs  die  stattgehabte  Mifshandlung  teils  durch  die  heftige  Erschütterang  des 
Thorax  in  Folge  des  Faustschlages  und  des  Hinabrollens  des  Körpers,  teils  durch 
die  damit  verbundene  heftige  Gemütsbewegung,  den  Eintritt  der  heftigen,  tödlich 
gewordenen  Lungenblutung  wesentlich  begünstigte  und  daher  eine  Verküi'zung 
des  Lebens  bedingt  habe. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  14  jährigen  Knaben,  der  einen  angeborenen 
Herzfehler  hatte,  ein  teilweise  offen  gebliebenes  Foramen  ovale,  und  in  Folge 
dessen  an  Cyanose  und  Asthma  litt,  so  dafs  er  alle  körperlichen  Anstrengungen 
veiTQeiden  mufste.  Dieser  Knabe  wiu'de  deshalb  auf  dem  Lande  verkostgeldet 
und  lediglich  zur  Kinderhütung  benutzt.  Eines  Tages  wurde  dieser  Knabe,  welcher 
einen  Fehler  gemacht  hatte,  von  dem  Manne,  bei  dem  er  untergebracht  war, 
barsch  angefahren  und  mit  einigen  Handschlägen  bestraft.  Unmittelbar  darauf 
kam  der  Knabe  in  eine  solche  Aufregung  mit  gesteigerter  Kurzatmigkeit,  dafs 
er  zu  Bett  gebracht  werden  mufste  imd  am  zweiten  Tage  nach  dem  Vorfalle  starb. 
Die  Section  ergab  aufser  dem  angeführten  Vitium  cordis  Erscheinungen  eines 
suffocatorischen  Todes  und  in  der  Brusthöhle  resp.  in  den  Brustfellsäcken  viel 
blutig-seröse  Flüssigkeit. 

Diese  Verletziingsverhältnisse  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den- 
jenigen, wo  die  Verletzungen  Anlals  zu  Infectionen  geben  und  in 
Folge  dieser  der  Tod  eintritt,  worauf  wir  später  bei  den  tödlichen 
Verletzungen  näher  eintreten. 

y)  Verletzungen,  -welche  als  solche  den  Tod  des  Verletzten  herbeigeführt 
haben,  tödliche  Verletzungen. 

Der  medizinische  Beweis  bezüglich  der  Tödlichkeit  einer  Ver- 
letzung wird  erbracht  einerseits  durch  den  Nachweis  des  Vorhanden- 
seins von  während  des  Lebens  entstandenen  Verletzungen  oder  Ver- 
letzungsfolgen, die  ihrer  Natur  nach,  der  medizinischen  Erfahrung 
zufolge,  den  Tod  herbeiführen  mulsten  oder  wenigstens  herbeiführen 
konnten,  anderseits  aus  dem  Nachweis,  dafs  an  dem  Körper  keine 
anderen  Verletzungen  oder  Krankheitszustände  gefunden  wurden,  die 
mit  dem  eingetretenen  Tode  in  causalen  Zusammenhang  gebracht 
werden  könnten.    Nach  solchen  erbrachten  Beweisen,  welche  selbst- 
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verständlich  immer  eine  vollständige  Leichennntersncliung  voraussetzen, 
kann  mit  logischer  Sicherheit  geschlossen  werden,  dals  die  vorge- 
fundenen Verletzungen  als  Todesursache  angesehen  werden  müssen. 

Da  nun  aber  der  Tod  durch  Verletzungen  bei  der  unendlichen 
Mannigfaltigkeit  derselben  auf  sehr  verschiedene  Weise  herbeigeführt 
werden  kann  und  es  Aufgabe  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung 
ist,  möglichst  genaue  Auskunft  zu  geben  über  die  Art  und  Weise, 
wie  die  vorgefundenen  Verletzungen  zum  Tode  geführt,  und  welche 
anfälligen  Einflüsse  hier  mitgewirkt  haben,  so  ist  dieser  Gegenstand 
besonders  näher  zu  erörtern.  Zunächst  kann  die  Tödlichkeit  von  Ver- 
letzungen begründet  sein,  entweder  in  der  mechanischen  Beschä- 
digung des  Körpers,  oder  eines  Körperteiles  allein,  so  dafs  der  Tod 
sofort  eintritt,  als  unmittelbare  Folge  der  Verletzungen,  oder,  im  Gegen- 
satz zu  solchen,  wo  erst  die  weiteren  Folgen  der  mechanischen  Be- 
schädigung des  Körpers  den  Tod  herbeiführen,  so  dafs  dieser  ver- 
mittelt wird  durch  Folgezustände  der  mechanischen  Körperbeschä- 
digung, mittelbar  tödlich  gewordene  Verletzungen. 

Die  unmittelbar  tödlichen  Verletzungen  sind  im  Ganzen  selten, 
indem  sie  die  heftigsten  Erschütterungen,  Zerschmetterungen,  Er- 
drückungen u.  s.  w.  voraussetzen,  wie  sie  bei  Sturz  von  bedeutender 
Höhe  auf  harten  Boden,  bei  Verschüttungen,  bei  Explosionen  von 
Maschinen  u.  dgl.  vorkommen  können.  Hier  tritt  der  Tod  subitan 
ein  und  es  kann  von  keiner  Blutung  oder  irgend  welcher  Eeaction  die 
Eede  sein. 

Hier  hat  man  nur  den  Tod  und  die  grofsartige  mechanische  Be- 
schädigung des  Körpers  zu  constatiren.  Eine  Täuschung  könnte  nur 
insofern  möglich  sein,  wenn  ein  auf  andere  Weise  Getöteter,  zur 
Verdeckung  dieser  Tötung,  einer  so  starken  Gewalteinwirkung  ausge- 
setzt, z.  B.  von  einer  bedeutenden  Höhe  herabgestürzt  würde.  In 
solchem  Falle  jedoch  wären  aufser  den  vorhandenen  Sturzverletzungen 
noch  Zeichen  einer  anderen  Todesart  vorhanden. 

Unendlich  viel  häufiger  sind  die  mittelbar  tödlichen  Verletz- 
ungen, und  hat  man  es  daher  in  der  Regel  mit  solchen  zu  thun  und 
kommen  hier  sehr  mannigfaltige  pathologische  Zustände  in  Betracht, 
welche  nach  Verletzungen  zum  Tode  führen  können.  Es  empfiehlt 
sich  zur  Uebersichtlichkeit  dieser  verschiedenen  Zustände  dieselben  unter 
gewisse  allgemeinere  Gesichtspunkte  zu  bringen,  und  nach  solchen 
unterscheiden  wir: 

1.  Blutungen.  Da  der  Körper  von  einem  sehr  blutreichen  Or- 
gan, der  Haut  überzogen  ist,  so  ist  es  verständlich,  dafs  eigentlich 
jede  mechanische  Beschädigung  des  Körpers  mit  Blutung  verbunden 
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ist,  welche  den  Character  einer  traumatischen  Blutung  hat.  Diese 
traumatischen  Blutungen  des  Körpers  können  tödlich  werden: 

a)  Durch  die  Stärke  der  Blutung,  d.  h.  durch  die  Gröfse  des 
Blutverlustes,  wodurch  der  Tod  durch  Verblutung  herbeigeführt 
wird.  Die  dabei  vorkommenden  Verbältnisse  können  verschieden 
sein.  Dafs  beim  Tode  durch  Verblutung  hauptsächlich  die  Blutungen 
nach  aulsen  in  Betracht  kommen,  versteht  sich  von  selbst,  denn  bei 
internen  Blutungen  kommen  neben  der  Gröfse  des  Blutverlustes  noch 
andere  Momente,  namentlich  Druckverhältnisse,  in  Betracht,  so  dafs 
hier  noch  mehrere  Todesursachen  concurriren,  von  welchen  später 
die  Eede  ist. 

Sind  grofse  Gefäfse  verletzt,  wie  die  Carotis  communis,  die  Sub- 
clavia, Axillaris,  Femoralis  u.  s.  w.,  so  kann  eine  einmalige  starke  Blu- 
tung in  kurzer  Zeit,  binnen  wenigen  Minuten,  den  Tod  herbeiführen. 
Trotz  dieser  Kürze  der  Zeit  kann  eine  solche  Verletzung  doch  nicht 
als  eine  unmittelbar  tödliche  angesehen  werden,  denn  das  Primäre  der 
Verletzung  ist  die  Trennung  des  Gefäfsrohres,  eine  an  und  für  sich 
unbedeutende  Verletzung,  und  erst  diese  hat  die  Blutung  zur  Folge, 
durch  welche  der  Eintritt  des  Todes  vermittelt  wird. 

Wie  viel  Blut  verloren  gehen  kann,  bis  der  Tod  eintritt,  ist  nicht  näher  zu 
bestimmen  und  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab.  Es  kann  über  die  Hälfte 
der  Blutmenge  des  Körpers  verloren  gehen  bis  Lebensgefahr  eintritt.  Neugeborene 
sind  sehr  empfindlich  gegen  Blutverluste.  Frauen  ertragen  dieselben  besser  als 
Männer.  Dem  Verblutungstode  gehen  starke  Atmuiigsnot,  Bewufstlosigkeit,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  allgemeine  Convulsionen  u.  s.  w.  vorher,  ähnlich  wie  beim 
Erstickungstode.  Man  schätzt  beim  Menschen  die  Blutmenge  eines  Erwachsenen 
auf  Vi3  des  Körpergewichtes,  diejenige  eines  Neugeborenen  auf  Vis  desselben. 

Uebrigens  sind  derartige  rasche  Verblutungen  nicht  gerade  sehr 
häufig,  indem  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Eegel,  namentlich 
wenn  der  Blutverlust  sehr  rasch  erfolgt,  in  kurzer  Zeit  ein  ohnmacht- 
ähnlicher Zustand  eintritt,  in  Folge  dessen  die  Blutung  momentan  auf- 
hört, gewöhnlich  aber,  wenn  nicht  sofort  Hilfe  geschafft  wird,  früher 
oder  später  wieder  eintritt.  Besonders  gefährlich  sind  diejenigen  Ge- 
fäfstrennungen,  bei  welchen  das  Gefäfsrohr  nicht  ganz,  sondern  nur 
teilweise  quer  durchtrennt  wird,  so  dafs  die  Gefäf senden  sich  nicht 
zurückziehen  können  und  dadurch  die  mechanische  Verschliefsung 
der  freien  Gefäfsenden  durch  die  umliegenden  Gewebe  und  hier  sich 
bildende  obturii-ende  Blutgerinnsel  nicht  stattfinden  kann.  Es  ist  da- 
her in  gerichtlichen  Fällen  von  Wichtigkeit,  nicht  blofs  das  verletzte 
Gefäf s  festzustellen,  sondern  auch  die  Art  der  Trennung  desselben. 
Die  Menge  des  vergossenen  Blutes  ergiebt  sich  teils  aus  durchblute- 
ten Kleidungsstücken  und   aus  Blutlachen   am   Orte   der  Verletzung, 
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teils  und  hauptsächlich  aus  den  Erscheinungen  der  Blutleere.  In  den 
grolsen  Venen  und  im  Herzen  ist  wenig  Blut  vorhanden,  die  paren- 
chymatösen Organe  sind  blafs,  wenig  bluthaltig,  was  aber  nicht  bei 
allen  Organen  gleich  zutrifft  und  ist  es  nicht  selten  das  Gehirn  mit 
seinen  Häuten,  welches  einen  den  übrigen  Organen  nicht  entsprechen- 
den höheren  Blutgehalt  zeigt.  Schon  bei  den  Leichenveränderungen 
haben  wir  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  das  Blut  aus  den  Ge- 
fälsen  und  dem  Herzen  verhältnifsmäfsig  rasch  verschwindet,  wes- 
halb diese  Blutleere  mit  der  traumatischen  nicht  zu  verwechseln  ist, 
deren  Nachweis  immerhin  eine  frischere  Leiche  voraussetzt. 

Einen  rasch  eingetretenen  Verblntnngstod  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einem 
jungen  Menschen,  dem  Ai'beiterstande  angehörig,  zu  untersuchen.  Derselbe  er- 
hielt von  einem  anderen,  mit  welchem  er  in  Wortwechsel  geriet,  einen  Messerstich 
in  die  linksseitige  Schlüsselbeingegend,  Sofort  folgte  ein  starker  Blutstrom  dieser 
Stich-Schnittverletzung,  und  der  Betreffende  muTste  sich  rasch  an  seinen  Kame- 
raden halten,  um  nicht  umzusinken.  Allein  schon  nach  wenigen  Minuten  war 
der  Gestochene  eine  Leiche.  Seine  Kleider  waren  vom  links  ganz  durchblutet, 
und  am  Standorte  des  Betreffenden  fand  sich  eine  grofse  Blutlache.  Bei  der 
Section  der  Leiche  fand  ich  oberhalb  des  linken  Schlüsselbeins  eine  11  mm  lange, 
in  schräger  Richtung  verlaufende  Hautwunde,  welche  in  der  Tiefe  zu  der  Art. 
subclavia  führte,  an  welcher  der  Truncus  thyreocervicalis  über  die  Hälfte 
quer  angeschnitten  war.  Im  übrigen  bot  die  Section  nichts  weiteres  dar,  als  in 
sehr  hohem  Grade  die  Erscheinungen  der  Blutleere.  Im  Herzen  fand  sich  nur  sehr 
wenig  Blut  rechterseits. 

In  einem  anderen  Falle  einer  Schufsverletzung  in  die  rechte  Halsseite,  wobei 
in  einer  Entfernung  von  etwa  8  m  mit  einem  Revolver  auf  die  betreffende  Person, 
ein  Mädchen  von  19  Jahren,  geschossen  wurde,  trat  unmittelbar  nach  der  Schufs- 
verletzung eine  starke  Blutung  aus  der  Wunde  ein,  das  Mädchen  sprang  sofort 
an  einen  in  der  Nähe  befindlichen  Bmnnen  und  wollte  mit  kaltem  Wasser  die 
Blutung  stillen,  allein  kaum  hatte  sie  mit  dem  Waschen  begonnen,  sank  sie  be- 
wufstlos  zu  Boden  und  die  Blutung  stand.  Die  Geschossene  wurde  nun  sofoit 
in  das  Krankenhaus  gebracht,  woselbst  sie  noch  bewufstlos,  kalt  und  blafs  ankam. 
Aus  der  Lage  der  Wunde  in  der  Mitte  der  rechten  Halsseite  konnte  man  auf 
eine  Verletzung  der  Carotis  communis  schliefsen,  allein  in  dem  geschwächten  Zu- 
stande der  Verletzten  wurde  vorläufig  kein  operativer  Eingriff  gemacht,  und  man 
liefs  die  Betreffende,  da  es  nicht  mehr  blutete,  in  gröfster  Ruhe  liegen.  Allein 
etwa  12  Stunden  nach  dem  Vorfalle  erneuerte  sich  die  Blutung  bei  einer  leichten 
Bewegung  der  Verletzten  und  es  trat  eine  zweite  Blutung  ein,  welcher  dieselbe 
rasch  erlag.  Bei  der  gerichtlichen  Section  fand  ich  an  der  vorderen  Halsseite, 
etwas  rechterseits  von  der  Luftröhre,  eine  kleine,  rundliche  Schuf söffnung ,  eine 
Ausschufsöffnung  fehlte,  das  Projectil  hatte  die  Carotis  communis  quer  durch- 
ti-emit,  ohne  die  Vena  jugularis  mterna  und  den  N.  vagus  zu  verletzen,  wurde 
aber  nicht,  wie  man  der  Schufsrichtung  nach  hätte  glauben  können,  in  der  da- 
hinter gelegenen  Halswirbelsäule  gefunden,  sondern  im  obersten  Teil  der  Brust- 
höhle, aufserhalb  des  Pleurasackes,  indem  dasselbe  von  der  Wirbelsäule  nach 
abwärts  gegen  die  Brasthöhle  abgeglitten  war  und  noch  die  erste  Rippe  zer- 
trümmert hatte. 


Tod  durch  mechanische  Verletzungen.  129 

Als  ich  nach  Ausräumung  der  Brusthöhle  die  innere  Thoraxwand  untersuchte, 
entdeckte  ich  im  obersten  Teil  derselben  rechts  die  Costalpleura  in  Form  eines  bläu- 
lichen Sackes  herabhängend  und  in  demselben  nach  seiner  Eröffnung  das  Projectil, 
eine  kleine  ßevolverkugel.  Im  übrigen  war  der  höchste  Grad  von  Blutleere 
vorhanden. 

Man  ersieht  aus  diesen  Fällen,  deren  Zahl  ich  noch  vermehren 
könnte,  dafs  es  sich  mit  der  Verblutung-  nach  der  Verletzung  grofser 
Gefälse  verschieden  verhalten  kann  und  dafs  der  Tod  durchaus  nicht 
immer  sofort  eintritt,  gewöhnlich  aber  nicht  ausbleibt,  wenn  nicht  früh- 
zeitig durch  eine  Gefäfsunterbindung  die  Blutung  sicher  gestillt  wird. 
Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  welcher  zu  keiner  gerichtlichen  Untersuch- 
ung Anlafs  gab,  wo  bei  einer  Stich  Schnittverletzung  der  Art,  und  Ven. 
axillaris  die  BlutuDg  nur  durch  Tamponade  gestillt  wurde,  die 
Blutung  aber  bald  wiederkehrte  und,  da  der  Arzt  immer  nur  an  die 
Tamponade  sich  hielt  und  trotz  der  stets  wiederkehrenden  Blutungen 
innerhalb  vierzehn  Tagen  dieselbe  mehrmals  erneuerte,  schlief slich 
der  Verwundete  sich  verblutete. 

Sind  Gef äf  se  kleineren  Kalibers  verletzt,  wie  z.  B.  die  A  r t.  radialis, 
ulnaris,  tibialis  postica  oder  Aeste  der  Carotis  facialis,  so 
kommen  Verblutungen  durch  erste  Blutung  gewöhnlich  nicht  vor, 
weil  die  Blutung  durch  Druck  leicht  zu  stillen  ist,  dagegen  sind 
jene  durch  wiederholteBlutungen  kein  so  seltenes  Vorkommnif  s, 
weil  häufig  von  Seiten  der  Aerzte  keine  sicher  blutstillenden  Mittel, 
d.  h.  keine  Ligaturen,  gemacht  werden  und  der  Druck  eben  nicht 
ausreicht,  weil  er  nicht  stark  und  lang  genug  angewandt  werden 
kann,  ohne  befürchten  zu  müssen,  dafs  Gangrän  eintritt,  wie  das  bei 
Verletzungen  der  Vorderarmarterien  öfters  beobachtet  worden  ist. 

b)  Durch  Compression  von  Höhlenorganen,  wenn  die  Blu- 
tung nicht  nach  aufsen,  sondern  in  Körperhöhlen  stattfindet,  was 
namentlich  bei  Blutungen  innerhalb  der  Schädel  höhle  und  Brust- 
höhle häufig  geschieht.  Der  Tod  erfolgt  hier  nicht  sowohl  in  Folge 
der  Gröfse  des  Blutverlustes,  als  vielmehr  durch  Druck  auf  die  Höhlen- 
organe, welche  dadurch  functionsunfähig  gemacht  werden  können. 
Blutungen  innerhalb  der  Schädel  höhle  werden  meistens 
durch  Schädelverletzungen,  namentlich  Schädelbrüche,  hervorgebracht 
und  sind  es  besonders  Zerreif sungen  der  Meningealarterien ,  zumal 
der  gröfseren  Art.  meningea  media,  welche  zu  solchen  intra- 
craniellen  Blutextravasaten  führen.  Kann  das  Blut  teilweise  nach 
aufsen  fliessen,  wie  bei  Frakturen,  Ausbrüchen  von  Knochenstücken, 
so  treten  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  nicht  so  rasch  auf. 
Diese  Blutungen  finden  sich    zwischen   Schädel  und  Dura  meistens 
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an  der  Seite  entsprechend  dem  Verlauf  der  Meningea  media.  Die 
Ansammlung  des  Blutes  findet  niemals  plötzlich  statt,  da  die  blutenden 
Gefäfse  eben  doch  kleinere  sind,  so  dafs  derartig  Verletzte  noch 
längere  Zeit  verschiedene  Handlungen  vornehmen  können.  Der  Hirn- 
druck,  der  schlief slich  zu  Hirnlähmung  führt,  steigert  sich  erst  nach 
und  nach;  auch  beobachtet  man  nicht  selten,  was  sich  auch  bei 
Sectionen  wahrnehmen  läfst,  dafs  die  Blutung  zeitweise  aufhört  und 
später  dann,  wenn  eine  neue  Erschütterung  des  Schädels  z,  B.  durch 
Fall  des  Verletzten  stattfindet,  wieder  eintritt.  Solche  meningeale  Blu- 
tungen haben  die  gröfsten  massigen  Blutextravasate  zur  Folge,  meist 
von  rundlicher  Form.  Das  Gehirn  ist  an  diesen  Stellen  mehr  oder 
weniger  eingedrückt.  Subdurale  Blutungen  haben  meist  flächenhafte 
Ausbreitung  u.  s.  w.  Näheres  hierüber  bei  den  Schädelverletzungen. 
Blutungen  innerhalb  der  Brusthöhle  werden  am  häufigsten 
durch  Verletzungen  der  Intercostalarterien  herbeigeführt,  ferner 
durch  Verletzungen  der  grofsen  Gefäfse,  Aorta  und  Vena  cava 
superior,  und  des  Herzens.  Bei  Verletzungen  einer  Intercostal- 
arterie  findet  in  der  Regel  Blutung  nach  aufsen  und  nach  innen  statt 
und  ist  die  Blutung  um  so  bedeutender,  je  weiter  nach  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  hin  das  Gefäfs  verletzt  ist,  weil  hier  diese  Arterien  am 
dicksten  sind.  Viel  seltener  sind  Verletzungen  der  Art.  mammaria 
interna.  Bei  diesen  Verletzungen  kommt  auch  aufser  der  Gröfse  des 
Blutverlustes  noch  der  intrathoracische  Druck  des  ergossenen  Blutes 
auf  die  Lungen  in  Betracht,  welche  dadurch  bedeutend  reducirt  werden. 
Der  Tod  tritt  in  solchen  Fällen  öfters  erst  nach  mehrmaligen  Blutungen 
ein.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Verletzung  der  Aorta,  nur  tritt 
der  Tod  durch  die  Gröfse  der  Blutung  und  die  Lungencompression 
gewöhnlich  rasch  ein.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  habe  ich  oben 
S.  96  mitgeteilt  und  mehrere  andere  in  Friedreich's  Blättern  für  gericht- 
liche Medizin  i).  Einen  durch  Blutung  tödlich  gewordenen  Fall  von 
Ruptur  der  Vena  cava  superior  habe  ich  bei  einem  zweijährigen 
Kinde  secirt. 

Der  Fall  betraf  ein  circa  zweijähriges  Mädchen,  das  von  einem  Bekannten 
des  Hauses  unter  den  Achseln  um  den  oberen  Teil  des  Thorax  gefafst,  in  die 
Höhe  gehoben  und  einige  Zeit  schwebend  erhalten  wurde.  Unmittelbar  nachher 
klagte  das  Kind  über  Schmerzen  an  der  rechten  Brustseite,  welche  in  kurzer  Zeit 
eine  ausgedehnte  Schwellung  zeigte,  und  bald  stellten  sich  Zeichen  einer  Ver- 
blutung ein.  Schon  am  vierten  Tage  starb  das  Kind.  Da  dem  behandelnden  Arzte 
der  Fall  imklar  war,  machte  derselbe  an  der  Leiche  in  der  Gegend  des  Pectoral- 
muskels  einen  Einschnitt,  es  flofs  eine  schmierige,  braungelbrote  Masse  heraus, 
die  sich  unter  den  Pectoralmuskel,  den  Teres  major  und  minor  und  den  Latissi- 

1)  1882.   H.  3  lind  4. 
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mus  dorsi  erstreckte.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Erscheinungen  der  gröfsten 
Blutleere  und  unter  der  Thymusdrüse  im  oberen  Teil  der  Brasthöhle,  etwas 
rechterseits  oberhalb  der  Basis  des  Herzens,  eine  ziemlich  bedeutende,  geronnene 
Blutmasse,  nach  deren  Entfernung  ein  2  Va  cm  langer,  in  veiticaler  Richtung  ver- 
laufender Eifs  in  der  Vena  cava  superior  sichtbar  wurde,  aus  Avelchem  noch  etwas 
Blut  flofs.  Das  Herz  war  sozusagen  blutleer.  Augenscheinlich  hat  beim  Anfassen 
des  Kindes  am  oberen  Teil  des  Thorax  namentlich  rechterseits  eine  gewaltsame 
Verschiebung  der  Brustmuskulatur  von  den  unterliegenden  Rippen  stattgefunden 
und  bildete  sich  in  Folge  dessen  eine  submuskuläre  Blutansammlung.  Aufserdem 
wurden  die  inspiratorischen  Bewegungen  der  Rippen  sistirt,  so  dafs  im  rechten 
Herzen  und  weiterhin  auch  in  der  rechten  oberen  Hohlvene  eine  momentane  Blut- 
stauung eintreten  mufste.  Vielleicht  hat  auch  die  starke  Dehnung  der  Achsel- 
venen zu  dem  Rifs  in  der  Hohlvene  beigetragen. 

Werden  Herzwunden  tödlich,  was  keineswegs  immer  in  kür- 
zester Zeit  geschieht,  so  erfolgt  der  Tod  teils  durch  die  Grölse  des 
Blutverlustes,  teils  durch  die  Compression  des  Herzens  durch  das  im 
Herzbeutel  angesammelte  Blut,  welches  die  Ausdehnung  des  Herzens 
verhindert,  und  durch  Compression  der  linken  Lunge. 

Obschon  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  auch  groIse  Blut- 
ansammlungen vorkommen  durch  Verletzungen,  namentlich  Rupturen 
parenchymatöser  Organe,  wie  der  Leber,  Milz,  Nieren,  oder  durch 
Gef älsverletzungen ,  z.  B.  der  Art.  epigastrica,  so  sind  in  diesen 
Höhlen  doch  keine  so  druckempfindUche  Organe  wie  in  der  Schädel- 
und  Brusthöhle,  dals  durch  Druck  oder  Compression  allein,  lebens- 
wichtige Organe  aulser  Function  gesetzt  werden  könnten. 

c)  Auch  Erstickung  kann  nächste  Folge  von  Blutungen  sein, 
wenn  die  Verletzung  so  gelegen  ist,  dals  Blut  in  die  Luftwege  gelangt, 
wie  bei  Halswunden,  wenn  zugleich  Kehlkopf  und  Luftröhre  geöffnet 
sind.  Aber  auch  von  den  Nasenhöhlen  und  von  der  Schädelbasis  aus 
kann  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen,  was  namentlich  bei  in  den  Mund 
Geschossenen  öfter  beobachtet  wird.  Ferner  findet  man  bei  Stich-  und 
Stichschnittwunden  des  Thorax,  wenn  die  Lungen  verletzt  sind,  und 
dabei  ein  gröfserer  Bronchialast  derselben,  und  zugleich  eine  verletzte 
Intercostalarterie  geblutet  hat,  den  Bronchialbaum  mit  Blut  über- 
schwemmt. 

So  kann  der  Tod  durch  Blutung  auf  verschiedenen  Wegen  her- 
beigeführt werden,  und  ist  derselbe  keineswegs  immer  ein  Verblutungs- 
tod, wohl  aber  liegt  den  anderen  Todesarten  immer  Blutung  zu  Grunde. 

2.  Den  Blutungen  schliefsen  sich  als  Todesursachen  nach  Ver- 
letzungen verschiedene  embolische  Circulationsstörungen  an, 
als  Luft-,  Fett-  und  Thrombenembolien. 

Luftembolien  sind  im  ganzen  selten.  Am  häufigsten  hat  man 
sie  bei  Operationen  an  der  Hals-,  Achsel-  und  Schlüsselbeingegend 
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beobachtet,  wenn  Venen  verletzt  wurden  nnd  Luft  durcli  Aspiration 
in  die  durchschnittenen  Venen  eintrat,  die  bis  in  die  rechte  Herzkammer 
gelangte.  Der  Tod  kann  auf  diese  Weise  sofort  erfolgen,  und  gewifs 
sind  derartige  Fälle  öfters  verkannt  und  einem  sogenannten  Shok  zu- 
geschrieben worden.  Bekanntlich  können  Tiere  durch  Lufteinblasen 
in  eine  Vene  rasch  getötet  werden.  Plötzliche  Todesfälle  hat  man  auch 
durch  Lufteintritt  in  die  Uterinvenen  nach  Geburten  beobachtet,  i) 
Natürlich  kann  von  einer  Diagnose  in's  Gefäfssystem  eingedrungener 
Luft  nur  bei  der  Section  frischer  Leichen  die  Rede  sein. 

Fettembolien  haben  mitunter  ganz  unerwartet  rasche  Todes- 
fälle nach  Knochenbrüchen  zur  Folge,  indem  Fett  des  Knochenmarkes 
in  Circulation  gelangt  und  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  embolische 
Stauungen  in  den  Lungengefäfsen  verursacht.  Auch  aus  fetthaltigen 
verletzten,  namentlich  gequetschten  Weichteilen  kann  Fett  in  Circulation 
gelangen.  Das  Fett  wirkt  rein  mechanisch,  die  Capillaren  obturirend 
und  die  Circulution  dadurch  hemmend,  so  dafs  bei  gröf serer  Aus- 
dehnung solcher  Fettembolien  in  den  Lungen  Erstickung  eintritt.  Fett- 
embolien in  anderen  Organen  haben  andere  Erscheinungen  im  Gefolge. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  auch  festere  Blutgerinnsel.  Bilden 
sich  solche  im  rechten  Herzen,  so  kann  dadurch  Thrombose  der  Art. 
pulmonalis  und  ihrer  Verzweigungen  bewirkt  werden  und  man  findet 
in  diesen  Gefäfsen  einen  blutigen  Embolus,  was  raschen  Tod  unter 
suffocatorischen  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Bilden  sich  aus  was 
für  Gründen  immer  festere  Blutgerinnsel  in  der  linken  Herzkammer, 
so  können  dieselben  durch  den  grofsen  Kreislauf  in  verschiedene  Organe 
gelangen,  namentlich  auch  in's  Gehirn,  wodurch  einzelne  Gefäfsbezirke 
embolisch  obturirt  werden,  was  weiterhin  zu  Nekrose  resp.  Erweichung 
einzelner  Hirnpartien  führen  und  auch  spontane  Hirnblutungen  zur 
Folge  haben  kann. 

3.  In  noch  anderen  Fällen  sind  es  entzündliche  pyämische 
und  septikämische  Zustände,  welche  Verletzungen  compliciren,  auf 
Infectionen  beruhen  und  als  Todesursachen  bei  denselben  angesprochen 
werden  müssen.  Namentlich  sind  es  häufig  sogenannte  Entzündung 
und  Eiterung  erregende  Kokken,  als  verschiedene  Arten  von  Sta- 
phylokokken, und  Streptokokken  und  Fäulnilsbakterien, 
welche  diese  Infectionen  vermitteln.  Dieselben  können  bei  allen  offenen 
Wunden  eintreten,  wenn  sie  nicht  von  Anfang  an  aseptisch  behandelt 
werden,  was  eigentlich  nur  bei  operativen  Wunden  möglich  ist,  von 
denen  man  dann  sagen  kann,  dafs  sie  reactionslos  verlaufen  sind. 

1)  Legallois,  Journ.  hebdom.  de  m§d.  III.  1829.  p.  166.  —  Lionet,  Journ. 
de  Chirurg.  1846.  Ao1at. 


Tod  durch  mechanische  Verletzungen.  133 

Diese  Infectionen  können  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  den 
Verletzungen  eintreten.  Bald  treten  sie  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung auf,  bald  aber  auch  sehr  spät,  so  dafs  man  an  dem  causalen 
Zusammenhang  der  Infection  mit  der  Verwundung  zweifeln  könnte. 
In  extremster  Weise  kann  das  bei  eingeschlossenen  Fremdkörpern  nach 
Schuf sverletzungen  vorkommen,  indem  bei  eingeheilten  Kleidungs- 
stücken, welche  Kokken  enthalten,  diese  mitunter  längere  Zeit  latent 
bleiben  und  dann  erst  später  nach  besonderen  Veranlassungen  zu  Spät- 
infectionen  Anlafs  geben  können. 

In  solchen  Fällen,  wo  die  Verletzungen  durch  complicirende  In- 
fectionen tödlich  werden,  kann  dann  nicht  gesagt  werden,  dafs  die 
Verletzung  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  tödlich  wurde,  sondern  es  muss 
beigefügt  werden,  dafs  die  Verletzung  durch  Hinzutritt  einer  Infection 
tödlich  geworden  ist,  dafs  aber  die  Verletzung  den  Eintritt  einer  solchen 
Infection  ermöglicht  hat,  so  dafs  die  Ursache  des  Todes  doch  in  der 
Verletzung  gelegen  ist.  Und  es  wird  die  Schuld  des  Thäters  eine 
um  so  gröfsere  sein,  je  mehr  der  Einüitt  der  Infection  in  der  Natur 
der  Verletzung  selbst  gelegen  ist,  was  bei  allen  complicirten  Ver- 
letzungszuständen  der  Fall  sein  wird,  während  in  andern  Fällen  mehr 
äufsere  oder  zufällige  Verum  ständungen  den  Eintritt  einer  Infection 
vermittelten.  Zur  strafrechtlichen  Qualification  der  Verletzung  ist  es 
daher  von  Wichtigkeit,  in  dem  Gutachten  möglichst  genaue  Aus- 
kunft über  diese  Infectionsverhältnisse  zu  geben,  wenn  nicht  schon 
von  Seiten    des  Eichters   hierauf   bezügliche  Fragen  gestellt  werden. 

In  besonderer  Weise  können  Tuberkelbacillen  Verletzungen 
compliciren  und  denselben  einen  lebensgefährlichen  Character  geben, 
indem  sie  tuberkulöse  Entzündungen  und  Eiterungen  nach  mitunter 
geringfügigen  Verletzungen  mit  nur  leichten  Blutextravasaten,  Trans- 
sudationen  und  Exsudationen  begründen.  So  entstehen  häufig  tuberkulöse 
Knochenentzündungen,  Osteomyelitiden,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 
durch  Blutextra vasate,  Transsudate  und  Exsudate,  welche  als  Nähr- 
material  den  Bacillen  dienen  und  deren  Niederlassung  veranlassen.  Die 
Invasion  von  Bacillen  kann  zu  jeder  Zeit  primär  geschehen  durch  In- 
fection des  Wundzustandes  von  aufsen  oder  durch  Vermittlung  des 
Blutes,  haematogen.  Am  häufigsten  jedoch  kommen  solche  Ansiede- 
lungen von  Bacillen  bei  verletzten,  bereits  tuberkulösen  Individuen 
vor,  bei  welchen  schon  ältere  und  neuere  Tuberkelablagerungen  be- 
stehen, von  denen  einzelne  in  Folge  von  Circulationsaufregungen  in 
Circulation  gelangen  oder  auch  durch  Lymphbahnen  weiter  verbreitet 
werden,  und  dann  sich  an  Stellen  ansiedeln,  wo  Nährmaterial  vor- 
handen ist,   das  mitunter  nur  durch  Quetschungen,  Erschütterungen 
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und  Delinungen  einzelner  Körperteile  gebildet  werden  kann.  Aber 
nicht  blols  tuberkulöse  Entzündungen  und  Eiterungen  können  auf 
diese  Weise  entstehen,  sondern  auch  tuberkulöse  Tumoren.  Wenn 
nun  derartige  entzündliche  und  eitrige  Processe  sowie  Geschwülste 
zu  einem  tödlichen  Ende  führen  und  Verletzungen  vorangegangen 
sind,  so  liegt  es  sehr  nahe,  zu  schliefsen,  post  hoc  ergo  propter  hoc, 
und  doch  ist  das  kein  vollgültiger  Beweis  und  würde  in  manchen 
Fällen  ein  solcher  Schiufs  auch  nicht  einmal  richtig  sein.  Man 
müfste  daher  unter  solchen  Verhältnissen  aufser  dem  post  hoc,  was 
immerhin  seine  gewisse  Berechtigung  hat,  noch  andere  Beweise  an- 
zubringen haben,  um,  wenn  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  einen 
causalen  Zusammenhang  der  Verletzung  mit  dem  eingetretenen  Tode 
annehmen  zu  können. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  Fälle  dienen: 

Ein  Kind  von  zwei  Jahren  erhielt  von  einem  anderen  Kinde  von  drei  Jahren 
mit  einem  aus  Meerrohrgeflecht  bestehenden  Möbelausldopfer  mehrere  Schläge 
auf  den  unbedeckten  Kopf.  Das  Kind  schrie  heftig  auf,  hat  auch  erbrochen 
und  zeigte  von  diesem  Moment  an  cerebrale  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz, 
Schwindel  u.  s.  w.,  wovon  vorher  keine  Spur  vorhanden  war,  bekam  auch  Fieber, 
und  nach  zwei  Tagen  trat  Exitus  ein  unter  Erscheinungen  einer  Meningitis  basi- 
laris.  Die  gerichtliche  Section  ergab  in  verschiedenen  Organen  des  Köipers  ältere 
und  frische  Tuberkelherde,  unter  anderem  auch  einen  im  Kleinhirn,  und  aufserdem 
eine  Meningitis  basilaris  mit  frischer  Aussaat  von  Tuberkelbacillen.  Augenschein- 
lich war  hier  durch  die  fieberhafte  Aufregung  und  durch  das  Erbrechen  aus  den 
vorhandenen  Tuberkelherden  ein  Teil  in  Circulation  gekommen  und  hatte  sich 
an  den  basilaren  Hirnhäuten  deponirt  und  die  basilare  Meningitis  bedingt.  Hier 
konnte  man  nicht  sagen,  dafs  das  Kind  an  der  Mifshandlung  gestorben  sei,  es 
starb  an  einer  basilaren  Meningitis  tuberculosa  und  die  Tuberkelbacillen  waren 
schon  vorher  im  Körper.  Die  Mifshandlung  war  aber  der  Grund,  dafs  die  im 
Körper  vorhandenen  Bacillen  in  Circulation  kamen  und  sich  an  den  basilaren 
Hirnhäuten  deponirten,  so  dafs  der  Schiufs  post  hoc  ergo  propter  hoc  doch  einige 
Berechtigung  hat. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  14  jähriger  Knabe  durch  einen  Knecht 
in  einer  Stube  mit  hölzernem  Boden  in  der  Art  mifshandelt,  dafs  er  den  Knaben 
zu  Boden  warf,  am  Boden  dessen  Kopf  vorn  an  den  Ohren  fafste  und  zu  wieder- 
holten Malen  mit  dem  Hinterkopfe  auf  den  Boden  schlug.  Unmittelbar  nach  dem 
Vorfalle  stellten  sich  zwar  keine  besonderen  Zufälle  ein,  allein  der  Knabe  klagte 
doch  über  Kopfschmerzen,  Eingenommenheit  des  Kopfes;  Schwindel  und  Er- 
brechen trat  ein,  was  jedoch  anfänglich  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Indessen 
traten  in  ununterbrochener  Eeihenfolge  nach  und  nach  immer  schwerere  Erschei- 
nungen auf,  welche  zum  Teil  als  bulbäre  Symptome  aufzufassen  waren,  und  der 
Knabe  starb  im  Verlauf  von  di-ei  Monaten.  Da  man  den  Tod  auf  die  voraus- 
gegangene Mifshandlung  bezog,  gab  es  eine  gerichtliche  Section,  welche  ich  aus- 
zuführen hatte,  und  da  fand  sich  auf  der  Medulla  oblongata  eine  wallnufsgrofse 
Geschwulst,  welche  sich  als  eine  Tuberkelgeschwulst  erwies.  Zugleich  fanden  sich 
aber  auch  in  den  Lungen,  namentlich  in  den  Spitzen,  mehrere  Tuberkelablage- 
rungen.   Ich  hatte  die  Ueberzeugung,   dafs  die  Deposition  von  Tuberkelbacillen 
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'  an  dieser  Stelle  in  causalem  Zusammenhang  stand  mit  der  fiiiheren  Mifshandlung, 
bei  welcher  durch  das  wiederholte  Aufschlagen  des  Kopfes  auf  den  Holzboden 
gewifs  ein  traumatischer  Blutergufs  stattfand,  welcher  von  in  Circulation  gekom- 
menen Tuberkelbacillen  in  Folge  des  häufigen  Erbrechens  und  der  zeitweisen 
fieberhaften  Circulationsbeschleunigung,  zur  Niederlassung  Veranlassung  gab. 
Natüiiich  konnte  vor  dem  Schwurgericht  ein  solcher  Zusammenhang  des  durch  die 
Tuberkulose  bedingten  Todes  mit  der  Mifshandlung  nur  als  mutmafslich  hingestellt 
werden,  und  wurde  von  den  Geschworenen  die  Schuldfrage  daher  auch  verneint. 

Auch  der  sog-enannte  Tetanus  traumaticus  ist  als  Folge 
einer  Infection  durch  Tetanusbacülen  aufzufassen,  gleichwohl  ist  die 
Bezeichung  traumaticus  zutreffend,  da  zur  Infection  immerhin  ein 
Trauma  notwendig  ist,  das  mitunter  sehr  unbedeutend  sein  kann. 
Wir  teilen  zum  Belege  einige  Fälle  mit,  die  wu'  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatten,  bei  welchen  an  und  für  sich  unbedeutende  Ver- 
letzungen, Tod  durch  Tetanus  zur  Folge  hatten,  obschon  auf  chirur- 
gischen Abteilungen  subcutane,  intravenöse  und  intracranielle  Injec- 
tionen  von  antitoxischem  Serum  gemacht  worden  waren. 

In  einem  Falle  erhielt  ein  jüngerer  Mann  einen  Stofs  von  hinten  und  stürzte 
nach  vom  auf  den  Boden,  er  erlitt  nur  eine  Schüifung  auf  dem  Nasemilcken. 
Nach  dreitägigem  Incubationsstadium  brach  der  Tetanus  aus,  der  tödlich  wurde. 
Gerichtlich-medizinisch  kommt  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  die  Frage  in  Be- 
tracht, ob  der  Thäter  die  schweren  Folgen  der  an  sich  unbedeutenden  Verletzung 
voraussehen  konnte,  was  natürlich  in  den  meisten  Fällen  verneint  werden  mufs, 
so  dafs  der  Thäter  für  den  eingetretenen  Tod  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
kann.  Das  Gutachten  wird  in  solchen  Fällen  feststellen  müssen,  dafs  der  Tod 
in  Folge  des  Tetanus  auftrat,  der  Tetanus  war  die  Folge  der  Infection,  diese 
wurde  ennöglicht  durch  die  Verletzung,  also  ist  diese  nur  die  Veranlassung  zu 
der  tödlich  gewordenen  Infection,  welche  aber  nicht  vorausgesehen  werden  konnte. 

In  einem  anderen  Falle  erhielt  ein  Mann  mittleren  Alters,  der  etwas  be- 
rauscht war,  mit  dem  unteren  Ende  eines  Peitschenstockes  mehrere  Hiebe  auf 
die  rechte  Seite  des  Kopfes,  woselbst  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction  zwei 
längliche,  einige  Centimeter  lange,  die  Kopf  schwarte  iiicht  ganz  durchdringende 
Quetschwunden  fanden.  Der  Verletzte  trieb  sich  nach  diesem  Vorfall  noch  einige 
Tage  ohne  zu  arbeiten  herum,  kam  dann  am  vierten  Tage  in  die  Poliklinik  des 
Kantonsspitales,  woselbst  man  Erscheinungen  von  Tetanus  constatirte.  Auf  einer 
chiiTu-gischen  Abteilung  wiu'de  nun  sofort  die  Serumtherapie  in  der  obengenannten 
Weise  ausgeführt,  allein  der  Verletzte  verstarb  schon  am  folgenden  Tage  unter 
den  Erscheinungen  von  Tetanus  in  einem  Anfalle.  Bei  der  Obduction  fanden 
wir  die  Erscheinimgen  eines  suffocatorischen  Todes.  Unser  Gutachten  wurde  in 
derselben  Weise  wie  oben  abgegeben.  Von  den  Geschworenen  ^nirde  gleichfalls 
nicht  Tötmig  durch  Mifshandlung  angenommen. 

4.  Gehören  als  Todesursachen  nach  Verletzungen  auch  der  Stup  or 
traumaticus  und  der  sogenannte  Schock  hierher. 

Der  Stupor  traumaticus  ist  ein  der  Lähmung  nahe  stehender  allge- 
meiner Schwächezustand  des  Nervensystems,  welcher  nach  grofsartigen 
Verletzungen,  z.  B.  Fracturen  aller  vier  Gliedmassen,  wie  wir  gesehen 
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haben,  eintritt,  wobei  Sensibilität  und  Motilität  sehr  herabgesetzt  sind, 
alle  Keflexe  fehlen,  auch  das  Sensorium  umnebelt  ist.  Puls  und  Ath- 
mung  nur  sehr  schwach  vor  sich  gehen,  und  der  Verletzte  in  diesem 
Zustande  gröXster  Schwäche  stirbt. 

Unter  Schock  begreift  man  gewöhnlich  rasch  und  unerwartet 
eintretende  Todesfälle  nach  zufälligen  oder  operativen  traumatischen 
Einwirkungen,  ohne  dafs  man  an  der  Leiche  aufser  den  Spuren  der 
letzteren  irgend  welche  anatomische  Veränderungen  findet,  auf  welche 
der  Tod  bezogen  werden  könnte,  so  dals  man  zur  Erklärung  des  Todes 
auf  rein  functionelle  Vorgänge  angewiesen  ist.  Bezüglich  solcher  sind 
verschiedene  Schockhypothesen  aufgestellt  worden.  Eine  der  gang- 
barsten ist  die  Annahme  einer  durch  intensive  Eeizung  sensibler  Ner- 
vengebiete reflectorisch  herbei  geführten  Herzlähmung.  Ein  neuerer 
Autor,  Grönigeni),  sucht  die  Ursache  des  Schocks  in  einer  durch 
heftige  Insulte  erzeugten  Ermüdung  oder  Erschöpfung  des  Rücken- 
marks und  der  Medulla  oblongata  u.  s.  w. 

Früher  ist  Schock  viel  häufiger  angenommen  worden  als  gegen- 
wärtig, weil  man  eben  doch  in  manchen  Fällen  bei  genauerer  Unter- 
suchung anatomische  Veränderungen  gefunden  hat,  auf  welche  der 
Tod  bezogen  werden  kann.  Zu  solchen  pathologischen  Zuständen 
gehören  besonders  früher  nicht  so  gekannte  embolische  Vorgänge, 
oder  plötzlich  organisch  oder  reflectorisch  eintretende  Veränderungen 
in  der  Biutverteilung,  Unter  den  mechanisch  eintretenden  und  sicher 
nachweisbaren  Veränderungen  ist  z.  B.  die  rasche  Blutanhäufung  in 
den  Abdominalgefässen  zu  erwähnen,  wenn  bei  der  Function  einer 
Bauchwassersucht  nicht  in  dem  Wasserabflufs  entsprechender  Weise 
die  Compression  des  Bauches  ausgeführt  wird.  Unter  den  reflectorisch 
eintretenden  Veränderungen  in  der  Blutverteilung  gehören  haupt- 
sächlich Gefäfsreflexe  hierher  nach  intensiver  Eeizung  sensibler 
Nervengebiete,  wodurch  Ohnmacht,  Stillstand  der  Athmungs-  und 
Herzbewegungen  vermittelt  werden  kann.  Dem  entsprechend  sind  es  | 
auch  vorzüglich  Verletzungen,  die  mit  bedeutender  Reizung  sensibler 
Teile  verbunden  sind,  z.  B.  der  Haut  durch  Verbrennung,-  Einwirkung 
kalter  Luft  auf  die  geöffnete  Bauchhöhle,  Quetschverletzungen  der 
Hoden  u.  s.  w.,  nach  welchen  Schockwirkung  eintritt. 

2.   Besondere  die  Tödlichkeit  der  Verletzungen  beein- 
flussende Verhältnisse  und  Umstände. 
Bei  dem    gerichtlich-medizinischen   Nachweis    des    ursächlichen 
Zusammenhanges    zwischen     dem    Tode     und    der     mechanischen 

1)  Ueber  den  Schock.  Eine  kritische  Studie  auf  physiol.  Grundlage.  Wiesbaden  1885. 
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Verletzung-  sind  aufser  den  angeführten  pathologischen  Zuständen 
noch  einige  andere  Umstände  zu  berücksichtigen,  um  allen  hier  in 
Betracht  kommenden  Verhältnissen  gerecht  zu  werden,  und  dahin  ge- 
hören einerseits  allfällig  vorhandene  besondere  körperliche  Zu- 
stände, welche  mit  der  Tödlichkeit  der  Verletzungen  in  Beziehung 
stehen,  anderseits  besondere  auf  s er e  Verumständungen,  welchen 
der  Verletzte  nach  der  Verletzung  ausgesetzt  war,  und  die  bei  der 
Tödlichkeit  der  Verletzung  eventuell  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

a)  Individuelle  Verhältnisse. 

Was  die  besonderen  körperlichen  Verhältnisse  betrifft, 
worauf  die  ältere  Unterscheidung  der  sogenannten  vulnera  individua- 
liter  lethalia  beruht,  so  ist  auf  diese  natürlich  nur  dann  Rücksicht  zu 
nehmen,  wenn  solche  Verhältnisse  wirklich  vorhanden  sind,  und  ist 
es  heut  zu  Tage  nicht  mehr  notwendig,  dafs  die  Aerzte  von  Seiten 
der  Gesetzgebung  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Die 
allgemeinen  individuellen  Verhältnisse,  Alter,  Geschlecht,  Constitution 
u.  s.  w.  müssen  selbstverständlich  bei  allen  tödlich  gev>^ordenen  Ver- 
letzungen Berücksichtigung  finden,  allein  hier  handelt  es  sich  nur  um 
besondere  pathologische  Zustände,  die  keineswegs  sehr  häufig  sind 
und  welche  zu  kennen,  wenn  sie  wirklich  bestehen,  für  die  richtige 
Beurteilung  der  Schuld  des  Thäters  namentlich  in  Bezug  auf  dessen 
Absicht,  grofse  Bedeutung  haben. 

Von  den  besonderen  körperlichen  Verhältnissen  sind  zwei  Arten 
zu  unterscheiden,  nämlich  einerseits  solche,  welche  eine  stattgehabte 
Verletzung  sehr  ungünstig  beeinflussen  und  zu  einer  tödlichen  machen 
können,  anderseits  solche,  welche  die  Entstehung  einer  lebensgefährlichen 
Verletzung  ermöglichen. 

Zu  den  körperlichen  Verhältnissen  der  ersten  Art  gehört  ganz 
besonders  die  Bluterkrankheit,  die  Haemophiiie,  indem  durch  diese 
eigentümliche  angeborene  Disposition  zu  Blutungen,  an  und  für  sich 
unbedeutende  Verletzungen,  zu  einem  Verblutungstod  führen  können.  Be- 
kanntlich erreichen  solche  Persönlichkeiten  meistens  kein  höheres  Alter 
und  ist  ihre  Verletzung  immer  eine  bedenkliche  Sache. 

Wir  haben  folgenden  Fall  kennen  gelernt,  der  zu  einer  gerichtlichen  Unter- 
suchung führte.  Zwei  jüngere  Leute  vom  Lande  beschäftigten  sich,  an  einem 
Tische  einander  gegenüber  sitzend,  mit  Schälen  von  Kartoffeln.  Dieselben  gerieten 
zusammen  in  Streit,  und  der  ältere  warf  dem  jüngeren  sein  Messer  ins  Gesicht. 
Dabei  entstand  an  der  Oberlippe  rechterseits  eine  blutende  Wunde,  die  anfäng- 
lich nicht  weiter  beachtet  wurde.  Man  glaubte  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
stillen  zu  können ;  als  das  nicht  gelang,  versuchte  man  Feuerschwamm  aufzulegen, 
als  auch  dieses  nicht  half,   nahmen  die  Leute  zu  Spinngeweben  ihre  Zuflucht, 
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allein  es  blutete  gleichwohl  immer  fort,  und  der  betreffende  Knabe  von  14  Jahren 
wurde  nach  und  nach  schwächer  und  blafs,  so  dafs  man  schlief slich  ärztliche  Hilfe 
suchte.  Unglücklicherweise  war  der  nächste  Arzt  mehr  als  eine  Stunde  von  dem 
Orte  entfernt,  imd  als  derselbe  endlich  ankam,  traf  derselbe  nur  noch  eine  Leiche. 
Bei  der  näheren  Untersuchung  der  Wunde  ergab  sich,  dafs  die  rechtsseitige  Art. 
coronaria  labii  super,  angeschnitten  war. 

Im  Gutachten  mulste  natürlich  angegeben  werden,  dals  der  Tod 
durch  Verblutung  herbeigeführt  wurde  und  Folge  einer  Verletzung 
der  Art.  coronar.  labii  sei,  dals  der  Verblutungstod  jedoch  wesentlich 
dadurch  bedingt  wurde,  dafs  der  Verletzte  ein  sogenannter  Bluter  war. 

Zu  den  pathologischen  Dispositionen  der  zweiten  Art  gehören 
mehrere  pathologische  teils  angeborene,  teils  auch  erworbene  Zu- 
stände. Vor  Allen  ist  hier  zu  erwähnen  ein  abnormer  Situs  viscerum, 
der  im  ganzen  selten  ist.  Gerichtlich-medizinisch  kommt  besonders 
eine  abnorme  Lage  des  Herzens  in  Betracht,  wenn  dasselbe  in  der 
rechten  statt  linken  Brustseite  gelegen  ist,  weil  unter  solchen  Verhält- 
nissen penetrirende  Wunden  der  rechten  Brustseite  mit  Verletzungen 
des  Herzens  verbunden  sein  können,  was  ohne  diese  abnorme  Lage 
nicht  leicht  möglich  gewesen  wäre.  Häufiger  ist  bei  Schädelverletzungen 
die  Dicke  der  Schädelknochen  zu  berücksichtigen,  indem  diese  nicht 
so  gar  selten  eine  ungewöhnliche  Dünnheit  zeigen,  welche  einen  patho- 
logischen Character  hat,  denn  bei  jugendlichen  und  alten  Individuen 
ist  ein  solcher  Zustand  normal,  welcher  daher  hier  nicht  in  Betracht 
kommt.  Besteht  nun  ein  solcher  pathologischer  Zustand,  so  ist  klar, 
dafs  verhältnifsmäXsig  geringere  traumatische  Einwirkungen  auf  den 
Schädel  schwere  Verletzungen  herbeiführen  können,  als  wenn  die 
Schädelknochen  eine  normale  Dicke  haben.  Bei  den  Obductionen  mufs 
daher  immer  die  Dicke  der  Schädelknochen  auf  der  Sägebahn  ge- 
messen und  angegeben  werden.  Dafs  übrigens  eine  abnorme  Dünn- 
heit der  Schädelknochen,  worüber  ein  bestimmtes  Mafs  nicht  ange- 
geben werden  kann,  immer  nur  in  solchen  Fällen  zu  berücksichtigen 
ist,  wenn  es  sich  um  leichtere  traumatische  Einwirkungen  handelt, 
z.  B.  um  einen  Schlag  mit  der  Hand  oder  mit  einem  kleinen  elastischen, : 
nicht  harten  Gegenstand,  versteht  sich  von  selbst.  Den  Fall  einer  Stich- 
schnittwunde mit  einer  Messerklinge  durch  einen  dünnen  Schädel 
werde  ich  später  anführen. 

ß)  AeuTsere  Verumständungen. 

Die  auf  seren  Verumständungen,  unter  welchen  sich  der  Ver- 
letzte nach  einer  Verletzung  befindet,  kann  für  die  letztere  günstig 
oder  ungünstig  und  im  letztern  Fall  durch  den  Verletzten  selbst  oder 
durch  Andere  herbeigeführt  worden  sein,  worauf  mitunter  die  Tod- 
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lichkeit  der  Verletzung-  beruht,  in  welchem  Falle  bei  der  Begutachtung 
desselben  diese  Verumständungen  näher  erörtert  werden  müssen,  da 
der  Thäter  doch  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann  für  die 
Tödlichkeit  einer  Verletzung,  welche  nicht  in  dieser  selbst  gelegen  ist. 

Zu  den  Verumständungen,  welche  durch  den  Verletzten  selbst 
herbeigeführt  worden  und  die  Tödlichkeit  der  Verletzung  wesentlich 
beeinflussen  können,  gehört  besonders,  was  man  hier  zu  Lande  Mifs- 
hütung  nennt,  d.  h.  ein  ganz  unpassendes,  nicht  durch  äufsere  Ver- 
hältnisse notwendigerweise  herbeigeführtes,  sondern  durch  eigene  Schuld 
yeranlalstes,  selbst  ärztlichen  Verordnungen  zuwiderlaufendes  Benehmen 
des  Verletzten. 

Unter  den  Verumständungen  der  zweiten  Art,  welche  sich  auf 
ungünstige  Einwirkungen  von  Seiten  Anderer  beziehen,  sind  ganz 
besonders  Fehler  in  der  ärztlichen  Behandlung,  welche  in  Anspruch 
genommen  wurde,  aufzuführen,  sogenannte  Kunstfehler,  welche  in 
Unterlassungen  und  verkehrten  Handlungen  bestehen  können,  worauf 
wir  bei  den  Kunstfehlern  besonders  zurückkommen. 

Aus  dem  bisher  Mitgeteilten  ist  leicht  zu  ersehen,  dafs  bei  der 
Begutachtung  der  Tödlichkeit  einer  Verletzung,  absehend  von  unmittel- 
bar tödlichen  Verletzungen,  der  causale  Zusammenhang  pathologischer 
Verletzungsfolgen  mitunter  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  ist. 

3.  Die  verletzenden  Gegenstände. 

Bei  der  gerichtlich -medizinischen  Darstellung  der  Wundverhält- 
nisse ist  häufig  auch  die  Frage  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  die- 
selben herbeigeführt  wurden,  und  welche  Gegenstände  allfällig  in 
Wirksamkeit  gesetzt  worden  sind.  Darauf  beruht  in  der  Chirurgie 
die  Unterscheidung  von  Stich-,  Schnitt-,  Hieb-,  Schufswunden  u.  s.  w. 
Forensisch  kommen  hauptsächlich  die  verletzenden  Gegenstände  in 
Betracht,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  die  Aufgabe  der 
Sachverständigen  eine  verschiedene  sein,  entweder  ist  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Wundverhältnisse  zu  bestimmen,  mit  welchem  Gegen- 
stand die  Verletzung  bewirkt  worden  ist,  oder  der  Richter  ist  im  Be- 
sitze von  Gegenständen,  mit  welchen  mutmalslich  die  Verletzung- 
gemacht  wurde  und  will  wissen,  ob  dieser  oder  jener  Gegenstand 
geeignet  war,  die  vorhandene  Verletzung-  hervorzubringen.  Unter- 
suchungen der  Art  können  mitunter  zu  sehr  wichtigen  Aufklärungen 
führen,  wie  folgender  Fall^)  beweist. 

1)  Den  Akten  unseres  Sanitätscollegiums  entnommen.  Ich  habe  im  Obductions- 
bericht  die  sehr  instructiven  Abbildungen  der  Schädelverletzung  mit  den  beiden  Stern- 
fracturen  gesehen. 
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Bei  der  Anlage  einer  neuen  Strafse  im  Jura  war  ein  gewisser  G.  als  Auf- 
seher beteiligt,  der  mit  einer  aus  Mann  imd  Frau  bestehenden  Familie  A. ,  die 
ein  in  der  Nähe  der  Stralsenanlage  gelegenes  Haus  bewohnte,  gut  bekannt  war 
und  öfters  die  Abende  dort  zubrachte.  Nach  den  richterlichen  Erhebimgen  war 
G.  eines  Abends  auch  dort  mit  seiner  Frau  und  erfuhr  in  dem  Gespräch,  dafs  A. 
am  folgenden  Tage  auf  den  Viehmarkt  nach  D.  sich  begeben  wolle,  um  Vieh  ein- 
zukaufen ,  er  habe  schon  1200  Frs.  hierzu  bereit.  Am  folgenden  Morgen  fand 
man  im  Bette  den  A.  tot  mit  zerschlagenem  Schädel  und  die  neben  ihm  liegende 
Frau  ei-würgt.  In  dem  Bureau  waren  die  1200  Frs.  nicht  mehr  vorhanden.  Es 
handelte  sich  also  um  einen  Raubmord,  und  der  Verdacht  fiel  sofort  auf  den 
Strafsenunternehmer  G.  Die  Verletzung  am  Schädel  war  eigentümlich.  Es  be- 
standen auf  dem  linken  Scheitelbein,  nahe  der  Sagittalnaht ,  zwei  nahe  neben 
einander  liegende  Sternbrüche,  deren  Entstehung  einen  Gegenstand  mit  zwei  Spitzen 
voraussetzte.  Man  dachte  an  eine  Gabel,  an  die  Hähne  einer  Doppelflinte,  allein 
gegen  solche  Gegenstände  erhoben  sich  Einwände.  Da  fand  man  erst  nach  drei 
Wochen,  etwa  hundert  Schritte  von  dem  Hause  der  Ermordeten  entfernt,  etwas 
von  der  Strafse  abgelegen,  einen  abgebrochenen  Pickel,  wobei  die  Bruchflächen 
zwei  nahe  bei  einander  stehende  Spitzen  zeigten,  die  nach  den  Messungen  der 
Herren  Experten  nach  Millimetern  der  Entfernung  der  beiden  Centren  der  Schädel- 
fracturen  entsprach,  so  dafs  kein  Zweifel  darüber  bestehen  konnte,  dafs  die  Ver- 
letzungen mit  diesem  Werkzeug  beigebracht  worden  sind,  und  auf  dem  Stiel  des 
Pickels  stand  der  Anfangsbuchstabe  des  Strafsenaufsehers.  Dieses  Verletzungs- 
verhältnifs  war  eines  der  wichtigsten  Indicieu  gegen  G. ,  der  alles  leugnete. 
Die  GeschAAi'orenen  sprachen  aber  ein  Schuldig  aus.  Er  und  seine  Frau  wurden 
hingerichtet. 

Im  einzelnem  sind  zu  unterscheiden: 

1.  Stechende  Gegenstände.  Sie  bringen  Stichwunden  hervor, 
weiche  mehr  oder  weniger  tiefe  oder  lange  Stichkanäle  bilden.  Nur 
stechende  Gegenstände  sind  solche,  die  blols  eine  Spitze  haben,  im 
übrigen  aber  rund  und  stumpfkantig  und  von  verschiedener  Dicke  sind. 
Die  Spitze  dringt  durch  Verwundung  der  Gewebe,  der  folgende  Teil 
durch  Drehung  derselben  ein,  in  Folge  dessen  eine  spaltförmige  Zu- 
sammenhangstrennung resp.  Zerreifsung  in  der  Eichtung  der  Gewebs- 
fasern  entsteht.  In  der  Haut  erscheinen  daher  solche  Stichwunden 
nicht  als  rundliche  Oeffnungen,  sondern  als  Schlitze  in  der  Eichtung 
der  Gewebsfasern,  welche  an  verschiedenen  Körperstellen  eine  verschie- 
dene ist,  wie  namentlich  Langer  i)  durch  eine  instructive  Abbildung 
von  zahlreichen  in  die  Haut  mit  einem  konischen  Dorn  gemachten 
Einstichen  gezeigt  hat.  Die  Schlitze  haben  spitze  Winkel  und  imponiren 
als  kleine  Schnittwunden,  zumal  wenn  die  Schlitze  länger  sind  bei 
Anwendung  von  stechenden  Gegenständen  gröfseren  Kalibers.  Diese  Art 
von  Stichwunden  ist  im  Ganzen  selten ;  die  Gegenstände,  mit  welchen 


1)  Uetaer  die  Spaltbarkeit  der  Cutis.    Sitzungsber.  der  kais.  Akademie  der  Wissen- 
schaften.  Bd.  XLIV.  1861. 
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sie  gemacht  werden,  sind  Pfriemen,  Scbusteralen,  Zinken  von  amerika- 
nischen Heugabeln  u.  s.  w. 

Anders  verhalten  sich  solche  Stichverletzungen  in  Knochen,  hier 
findet  eine  Zerreilsung  durch  Dehnung  nicht  statt  und  bleibt  die  Oeff- 
nung  rundlich  mit  Verdichtung  oder  Absplitterung  der  nächsten  Um- 
gebung und  entspricht  der  Circumferenz  des  eingedrungenen  Gegen- 
standes. Dagegen  ist  es  wohl  möglich,  dafs  beim  Eindringen  eines 
dickeren  Gregenstandes  nach  der  einen  oder  nach  mehreren  Richtungen 
hin  ein  Auseinandersprengen  des  Knochens  stattfindet,  so  dafs  aufser 
der  Knochenwunde  auch  noch  eine  Knochenfissur  besteht. 

Die  Verschiedenheit  der  Wundform  in  weichen  und  harten  Teilen  konnte 
ich  in  sehr  ausgesprochener  Weise  bei  der  Stichverletzung  mit  der  Zinke  einer 
amerikanischen  Heugabel  in  die  rechtsseitige  Augenhöhle  constatiren.  Dieselbe 
perforirte  das  obere  Augenlid  so  ziemlich  in  dessen  Mitte,  durchsetzte  die  Orbita, 
perforirte  das  Augenhöhlendach,  die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeines,  und  verletzte 
den  vorderen  rechten  Hii-nlappen.  Der  Fall  wurde  durch  hinzugetretene  diffuse 
Meningitis  in  wenigen  Tagen  tödlich  und  wegen  Tötung  und  Fahrlässigkeit  ge- 
richtlich. Bei  der  Seetion  fand  ich  am  oberen  rechten  Augenlid  eine  schlitzföimige, 
in  horizontaler  Richtung  verlaufende,  einige  Millimeter  lange  Wunde,  ganz  einer 
Schnittwunde  ähnlich,  so  dafs  mau  daraus  durchaus  nicht  das  Eiugedi'ungensein 
eines  rundlichen  Gegenstandes  hätte  erkennen  können.*)  Im  Augenhöhlendach 
war  dagegen  eine  ganz  kreisrunde  Oeffuung. 

2.  Schneidende  Gegenstände  bringen  Schnitt-  oder  Hieb- 
wunden hervor,  ohne  dafs  Zeichen  eines  stattgehabten  Einstiches  vorhanden 
sind.  Die  Gegenstände,  mit  welchen  derartige  Wunden  hervorgebracht 
werden,  sind  entweder  solche,  welche  gar  keine  Spitze  haben,  wie  z.  B.  die 
Easirmesser,  die  stumpfen  Amputations-  und  Resectionsmesser,  die 
Beile  u.  dgl.  oder  sie  haben  eine  Spitze,  welche  aber  nicht  gebraucht 
wird,  indem  so  zu  sagen  ausschliefslich  die  Schneide  des  Gegenstandes 
in  Wirksamkeit  gesetzt  wird,  wie  bei  den  Beilen,  Säbeln,  Sensen  u.  s.  w. 
Schon  aus  der  Verschiedenheit  dieser  Gegenstände  ergiebt  sich,  dafs 
die  durch  dieselben  hervorgebrachten  Schnittwunden  mancherlei  Ab- 
weichungen darbieten  werden.  Nur  eine  Eigenschaft  kommt  ihnen 
gegenüber  den  Stichwunden  und  den  später  zu  erwähnenden  Stich- 
Schnittwunden  vor,  dafs  sie  meist  gröfsere  Länge  haben. 

Die  Easirmesser,  welche  so  häufig  von  Selbstmördern  zu  Halsschnitten, 
oder  zu  Schnitten  in  die  Volarf  lache  des  Handgelenks  oder  der  Ellenbeuge 
gebraucht  werden,  zeigen  in  der  Eegel  gröfsere  Länge,  laufen  beider- 
seits flach  aus  und  haben  glatte  Schnittwunden  und  Flächen.  Durch 
Säbel  werden  Hiebwunden  herbeigeführt,  welche  mitunter  bedeutende 


1)  Friedreich's  Blätter  für  gericlitl.  Med.   1884.  Heft  5.  S.  334. 
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Länge  haben,  auch  Lappenwunden  bilden,  oder  ganze  Körperteile  ab- 
trennen, an  welchen  zuweilen  Knochenstücke  sich  befinden,  die  mit 
abgehauen  worden  sind.  Nur  höchst  selten  werden  durch  Säbel 
Stich-Schnittwunden  herbeigeführt.  Doch  habe  ich  einen  Fall  der  Art 
gerichtsärztlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

Ein  Polizeibeamter  in  einer  nahe  bei  Bern  gelegenen  Ortschaft  sollte  aus 
einer  Tenne  auf  Stroh  liegende  Uebernächtler  vertreiben.  Die  meisten  leisteten 
der  Aufforderung  Folge,  aber  um  sicher  zu  sein,  dafs  nicht  einer  im  Stroh  ver- 
steckt verbleibe,  stach  der  Polizeimann  mit  seinem  Säbel  an  verschiedenen  Stellen 
in's  Stroh,  und  traf  wirklich  noch  einen  zurückgebliebenen  mit  der  Spitze  seines. 
Säbels  in  den  linken  Oberschenkel ;  dieser  sprang  auf  und  blutete  stark  aus  einer 
Stich-Schnittwunde  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels.  Er  wurde 
provisorisch  verbunden  und  in  das  Spital  gebracht.  Die  Blutung  stand,  und  die 
verwundete  Extremität  wurde  zur  Ruhigstellung  in  eine  Kapsel  gebracht.  Da  die 
Wunde  sich  nicht  an  der  inneren  Schenkelfläche  befand,  dachte  man  nicht  an 
eine  Verletzung  der  Femoralis.  Am  folgenden  Tage  erneuerte  sich  die  Blutung 
in  starker  Weise ;  man  suchte  nun  die  Schenkelarterie  auf  und  fand  dieselbe  vor 
ihrem  Durchgang  durch  den  Adductor  magnus  angeschnitten,  sie  wurde  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  resecirt.  So  fanden  wir  bei  der  gericht- 
lichen Seetion  das  Wundverhältnifs  und  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab,  dafs  der 
Betreffende  an  Verblutung  gestorben  sei  in  Folge  Vei-wunduug  der  Art.  femoralis. 

Beile  bringen  nur  kurze,  der  Länge  der  Beilschärfe  entsprechende, 
je  nach  der  Schärfe  des  Beiles  mit  ebenen  Wundrändern  und  Flächen 
versehene  oder  entgegengesetzten  Falls  etwas  gequetschte  Hiebwunden 
hervor.  Da  solche  Hiebe  meistens  mit  grosser  Gewalt  geführt  werden,. 
dringen  sie  gewöhnlich  tief  und  auch  in  unterliegende  Knochen,  z.  B. 
am  Kopfe  in  die  Schädelknochen,  am  Nacken  in  die  Wirbelsäule  u.  s.  w. 
Es  sind  daher  solche  Hiebwunden  häufig  recht  schwere  Verletzungen. 

3.  Weitaus  die  häufigste  Art  verletzender  scharfer  Gegenstände 
sind  diestechend-schneidenden,  welche  Stich-Schnittwunden  her- 
vorbringen. Es  sind  davon  zwei  Arten  zu  unterscheiden,  diejenigen 
welche  durch  Degenklingen  bewirkt  worden,  und  diejenigen,  welchen 
die  Wirkung  von  Messer-  oder  Dolchklingen  zu  Grunde  liegt. 

Die  Degenklingen  sind  bald  zwei-,  bald  drei- oder  noch  mehr- 
schneidig. Die  zweischneidigen  machen  ähnliche  Wunden  wie  ein- 
oder  zweischneidige  Messerldingen.  Nur  besteht  eine  grofse  Ver- 
schiedenheit darin,  dafs  die  VAmden  durch  Degenklingen  in  der  Kegel 
viel  tiefergehende  sind.  Mit  einer  solchen  Degenklinge  kann  der  ganze 
Körper  durchstochen  werden.  Ist  die  Degenklinge  drei-  oder  mehr- 
schneidig, so  erscheint  die  Hautwunde  entsprechend  der  Zahl  der 
schneidigen  Kanten  sternförmig,  was  aber  mehr  oder  weniger  unkenntlich 
erscheinen  kann,  weil  bei  tieferem  Eindringen  mehrschneidiger  Klingen 
dieselben  dem  Griff  zu  dicker  und  die  Kanten  stumpfer  werden. 
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Messer-  oder  Dolchklingen  in  die  Haut  gestochen,  bringen 
schlitzartige  Zusammenhangstrennungen  hervor,  die  bei  zweischneidigen 
Klingen,  wenn  auch  nur  das  Ende  der  Klinge  zweischneidig  ist,  beider- 
seits spitze  Winkel  haben,  aber  auch  bei  einschneidigen  Klingen  hat 
der  Schnitt  gewöhnlich  nicht  keilförmige  Gestalt,  aus  welcher  man 
den  Eücken  der  Klinge  erkennen  könnte,  indem  beim  Einstich  sofort 
die  Trennimg  in  der  Eichtung  der  Schneide  erfolgt.  Nur  bei  Knochen 
zeigt  sich  zuweilen,  aber  nur  bei  dickeren  Klingen,  eine  einem  schmalen 
Keil  ähnliche  Zusammenhangstrennung,  weil  die  Knochensubstanz  der 
Schneide  des  Messers  mehr  Widerstand  leistet  und  nun  der  Eücken 
des  Messers  daher  mehr  durch  Auseinanderdrängung  der  Knochen- 
substanz eindjringt,  wodurch  auch  leicht  weitergehende  Fissuren  ent- 
stehen, in  deren  Mitte  die  eigentliche  Messerwunde  sich  befindet. 

Von  dieser  typischen  Wundform  durch  Messerklingen  giebt  es 
mehrfache  Abweichungen  je  nach  der  Art  der  Messerführung.  Zu- 
nächst kann  die  Schnittwunde  eine  bedeutend  gröfsere  Länge  als  die 
]\Iesserbreite  dadurch  erlangen,  dafs  man  nicht  blols  einsticht  und  die 
Klinge  in  derselben  Eichtung  zurückzieht,  sondern  im  Zurückziehen 
die  Schneide  der  Klinge  noch  weiterhin  in  der  Eichtung  dieser  das 
Messer  wirken  läfst.  Dadurch  kann  eine  bedeutende  Länge  der 
Schnittwunde  erreicht  werden.  So  läfst  sich  zu  chirurgischen  Zwecken 
mit  Lancetten  namentlich  bei  Abscefseröffnungen,  in  weit  gröf serer 
Ausdehnung  als  die  Breite  der  Lancettklinge  beti-ägt,  ein  Abscefs  er- 
öffnen. Es  kann  sich  also  aus  der  Länge  der  Wunde  nicht  immer 
ein  Schlufs  ziehen  lassen  auf  die  Breite  der  Klinge. 

Femer  kann  der  letzteren  beim  Zurückziehen  auch  eine  andere 
Richtung,  als  diejenige  beim  Einstich  gegeben  werden,  wodurch  bogen- 
förmige und  winklige  Schnittformen  in  der  Haut  entstehen,  auch  kann 
erst  nach  gemachtem  Einstich  in  der  Tiefe  die  Klinge  nach  verschiedenen 
Eichtungen  hin  bewegt  werden,  so  dafs  in  der  Tiefe  viel  umfangreichere 
Verwundungen  entstehen,  als  nach  der  cutanen  Verletzung  zu  erwarten 
wäre. 

So  fand  ich  in  einem  Falle  bei  einer  linksseitigen  Halswimde,  welche  in 
schräger  Richtung  von  oben  und  innen  nach  unten  ind  aufsen  in  einer  Länge 
von  12  cm  verlief  und  am  oberen  Ende  einen  kurzen  Ausläufer  nach  rechts  hatte, 
in  der  Tiefe  des  Halses  Luftröhre,  Carotis,  Vagus  und  innere  Jugularvene  durch- 
schnitten. Der  Tod  war  dm'ch  Verblutung  und  Erstickung  eingetreten.  Die  Ver- 
letzimg machte  den  Eindruck  eines  eigentlichen  Kälberstiches.  Der  Verletzte 
wurde  tot  auf  einer  Wiese  in  einer  Blutlache  gefunden.  Der  Thäter  war  ein  Metzger» 

Was  die  Tiefe  solcher  Stich-Schnittwunden  durch  Messerklingen 
betrifft,  so  hängt  dieselbe,  wenn  die  Klinge  _bis  zum  Heft  eingestofsen 
wird,  zunächst  von  der  Länge  der  Klinge  ab,  doch  wird  man  aus 


144  Gewaltsame  Todesarten. 

dieser  auf  die  Tiefe  der  Wunde  nur  dann  schlief sen  können,  wenn 
es  sich  um  Stiche  in  Körperhöhlen  handelt,  die  von  starren  unnach- 
giebigen Wänden  umgeben  sind,  wie  bei  Brustwunden  und  noch  mehr 
bei  Stichwunden  in  den  Schädel,  während  bei  Bauchwunden  die  Tiefe 
oder  Länge  der  Stich-Schnittwunde  eine  erheblich  gröfsere  sein  kann 
als  die  Länge  der  Klinge  beträgt,  indem  die  nachgiebigen  Höhlen- 
wandungen beim  Einstich  nach  einwärts  und  die  Baucheingeweide 
resp.  die  Gedärme  zusammengedrückt  werden  können.  Dadurch  er- 
klärt sich  das  nicht  so  seltene  Vorkommnifs,  dafs  bei  Bauch  wunden 
mehrere  Darmschlingen  perforirt  sind  und  die  Messerklinge  noch  tiefer 
selbst  bis  zur  Wirbelsäule  gedrungen  ist  und  im  Vorbeigang  noch 
andere  Organe  verletzt  hat. 

In  allen  derartigen  Fällen  von  Stich-Schnittwunden  mufs  man 
bei  der  Untersuchung  die  verletzten  Teile  wieder  in  die  Lage  zu  bringen 
suchen,  in  welcher  sie  sich  zur  Zeit  der  Verletzung  befunden  haben 
und  ist  namentlich  auch  die  Hautwunde  in  der  Art  auszugleichen, 
dafs  die  ursprüngliche  Form  derselben  erhalten  wird,  um  dadurch 
das  verletzende  Werkzeug i),  die  Art  der  Führung  desselben,  die  Stellung, 
in  welcher  Verletzender  und  Verletzter  sich  befunden  haben  u.  s.  w. 
kennen  zu  lernen. 

Wir  reihen  den  scharfen  verletzenden  Gegenständen  noch  die 
Fingernägel  und  Zähne  an. 

4.  F in  g  e  r  n  ä  g  el.  Diese  bringen  verschiedene  Verletzungen  hervor, 
die  zwar  an  und  für  sich  meistens  unbedeutend  sind,  aber  gleichwohl 
zuweilen  auch  erhebliche  Verletzungen  begründen  und  für  einzelne 
gewaltsame  Todesarten  diagnostische  Bedeutung  haben.  Selbstver- 
ständlich hängt  die  Beschaffenheit  dieser  Verletzungen  wesentlich  von 
der  Form  und  Gröfse  der  Nägel  der  betreffenden  Person  ab,  und  sind 
daher  diese  unter  Umständen  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen. 

Im  Allgemeinen  betreffen  die  Nagelverletzungen  nur  die  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Haut,  die  Epidermis  und  das  Malpighische 
Stratum.  Tiefergehende  Verletzungen  sind  selten,  die  Art  der  Ver- 
letzung besteht  entweder  in  einem  Eindruck  des  Nagelrandes,  oder  in 
einer  Abschürfung  der  Haut. 

Die  Nägeleindrücke  setzen  einen  mehr  oder  weniger  starken  Druck 
des  Nagels  auf  die  Haut  voraus,  wodurch  unterliegende  Teile  com- 
primirt  werden  können.  Sie  machen  sich  bemerkbar  durch  der  Nagel- 
form entsprechende  leicht  gekrümmte  einige  mm-lange  und  linienförmige 
Impressionen  der  Haut,  die,  wenn  sie  intra  vitam  entstanden  sind,  ein 

1)  E.  Hofmann,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1881.  Nr.  2.  S.  261. 
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rötliches  Aussehen  haben.  An  der  halbmondförmigen  Gestalt  der  Linie 
kann  man  erkennen,  in  welcher  Eichtung-  der  Finger  aufgesetzt  worden 
ist.  Gleitet  der  Fingernagel  in  der  Richtung  der  Concavität  etwas 
aus,  so  entsteht  eine  rundliche  Schürfung. 

Solche  Nägeleindrücke  findet  man  namentlich  häufig  in  Kinds- 
mordfällen bei  Neugeborenen,  die  erwürgt  worden  sind.  Diese  kleinen 
Excoriationen  trocknen  leicht  und  schnell  ab. 

Abschürfungen  der  Haut  durch  Fingernägel  bilden  die  sogenannten 
Kratzwunden  und  beruht  die  Entstehung  derselben  darauf,  dafs  der 
eingesetzte  Nagelrand  nach  irgend  einer  Richtung  hin  geschoben  wird. 
Durch  solche  Kratzwunden  wird  nicht  selten  bei  stärkerem  Aufdruck 
vorragender  Nägel  eine  tiefere  Verletzung  der  Hautoberfläche  gesetzt, 
so  dafs  sichtbare  Narben  zurückbleiben.  Sie  werden  meistens  bei  Mifs- 
handlungen  durch  weibliche  Individuen  als  leichte  Körperverletzungen 
angetroffen.  Die  Blutung  kann  dabei  nicht  unbedeutend  sein.  Durch 
Yertrocknung  des  Blutes  auf  diesen  Wunden  bilden  sich  Krusten,  nach 
deren  Abfall  noch  einige  Zeit  rötliche  Hautstellen  zurückbleiben. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  solchen  Nagelschürfungen  der  Haut 
sind  Abreibungen  der  Oberhaut  durch  andere  Gegenstände,  die  zugleich 
auf  die  Haut  einen  Druck  ausüben,  wie  das  hauptsächlich  am  Halse 
vorkommen  kann  durch  umgelegte  schnürende  Gegenstände,  wodurch 
eine  sogenannte  Strangmarke  entsteht,  wovon  später  noch  besonders 
die  Rede  sein  wird. 

5.  Zähne.  Bifswunden  durch  Menschenzähne  hervorgebracht, 
findet  man  unter  verschiedenen  Verhältnissen.  Meistens  handelt  es 
sich  nur  um  die  vordem  untern  und  obern  Schneidezähne,  zu  denen 
mitunter  noch  der  eine  oder  andere  Eckzahn  und  Prämolarzahn  kommt, 
mit  welchen  gebissen  wird.  Die  Zähne  werden  bald  zur  Verteidigung, 
bald  aber  auch  zu  Angriffen  benützt,  oder  beruhen  auf  Ausbrüchen  eines 
furor  sexualis.  Uebrigens  kann  der  Betreffende  auch  selbst  sich  in 
die  Lippe  oder  Zunge  gebissen  haben,  wovon  die  Beispiele  keineswegs 
so  selten  sind. 

Bei  der  Section  einer  Frau  z.  B. ,  welche  durch  gewaltsame  Verschliefsung 
der  Mund-  und  Nasenöffnungen  wahrscheinlich  mit  den  Händen  erstickt  worden 
war,  fand  ich  einen  einzeln  stehenden  oberen  Schneidezahn  so  tief  in  die  Unter- 
lippe eingebissen  und  von  dieser  an  der  Krone  festgehalten ,  dafs  der  Zahn  aus- 
geschnitten werden  mufste. 

Die  Bisse  durch  fremde  Zähne  betreffen  bald  vorragende  Körper- 
teile wie  Finger,  die  Nase  u.  s.  w.  oder  es  wird  in  eine  Hautfläche 
gebissen.  Im  letztern  Fall  findet  man  in  der  Haut  die  Abdrücke  der 
Zähne  mehr  oder  weniger  tief  gehend,  an  einzelnen  Stellen  selbst  per- 

Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  10 
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forirend.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  findet  sich  an  ausgeschnittenen 
Hautstellen  mit  intra  vitam  stattgefundenen  Bilswunden  die  Innenfläche 
der  Haut  sugillirt.  Die  Zusammenhangstrennung  zeigt  mehr  oder 
weniger  die  Zeichen  der  Quetschung.  In  die  Haut  gedrungene  Bils- 
wunden lassen  meistens  noch  später  erkennbare  Spuren  zurück. 

In  einem  bei  einer  Frau  versuchten  Notzuchtsfalle  hatte  dieselbe  zur  Gegen- 
wehr den  Betreffenden  in  den  rechten  Oberann  gebissen.  Ich  hatte  den  Fall  vor 
dem  Schwurgericht  zu  untersuchen;  da  die  Frau  bei  einem  der  Schändung  an- 
geklagten Manne  als  Zeugin  geladen  war  und  diese  Angabe  gegen  denselben 
machte,  wurde  ich  vom  Präsidenten  ersucht,  sogleich  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe zu  constatiren.  Die  Sitzung  war  keine  öffentliche.  Bei  meiner  Untersuchung 
fand  ich  nun  in  der  That  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Oberarmes  am  oberen 
Dritteil  eine  querstehende  Narbe,  bei  welcher  die  oberen  und  unteren  Schneide- 
zähne in  einer  Entfernung  von  etwas  mehr  als  1  cm  erkennbar  waren. 

In  einem  anderen  Falle  bei  einem  Lustmorde  fand  sich  an  der  Leiche  der 
Betreffenden  an  der  rechten  Wange  eine  querstehende  Bifswunde.  Von  den  oberen 
Zähnen  fanden  sich  die  Eindrücke  der  Schneidezähne  und  des  rechten  Eckzahnes, 
von  den  unteren  die  Schneidezähne,  der  rechte  Eckzahn  und  erste  Prämolarzahn. 
Die  Haut  war  nicht  vollständig  perforirt,  aber  an  derEückseite  des  ausgeschnittenen 
Hautstückes  waren  die  Zahneindrücke  durch  sugillirte  Stellen  signalisirt.  Zur 
Agnoscirung  des  Thäters  ward  das  Hautstück  in  Weingeist  aufbewahrt. 

Häufiger  noch  sind  Bilswunden  an  vorragenden  Körperteilen,  na- 
mentlich an  Fingern  und  können  dadurch  Fingerteile,  namentlich 
Fingernägel,  abgebissen  werden,  wovon  mir  mehrere  Fälle  vorgekommen 
sind,  wenn  Angreifende  dem  Angegriffenen  mit  den  Fingern  zu  nahe 
an  den  Mund  gekommen  sind.  Auch  sind  Nase  und  Ohren  schon 
angebissen  worden. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  eines  Wangenbisses  hat  der  Betreffende  auch 
die  Nase  der  Person  im  Munde  gehabt,  und  fanden  sich  an  der  Basis  der  Nase. 
an  dem  Septum  und  an  dem  unteren  Rande  der  Nasenflügel  Einbisse  durch  die 
unteren  Zähne,  während  die  oberen  Zähne  über  den  Nasemücken  hin  die  Haut 
stellenweise  perforirende  Eindrücke  bildeten.  Auch  diese  Nase  wurde  von  uns 
ausgeschnitten  und  zu  allfälliger  Agnoscirung  des  Thäters  durch  Zahl  und  Form 
der  eingebissenen  Zähne  in  Weingeist  aufbewahrt. 

Von  Bissen  durch  Tierzähne  kommen  besonders  diejenigen  von 
Hunds-  und  Wolfszähnen  in  Betracht,  welche  mitunter  sehr  bedeutende 
Verletzungen  herbeiführen.  Bei  diesen  Tieren  sind  es  bei  einmaligem  Bifs 
besonders  die  Eckzähne,  welche  tiefe  Wunden  hervorbringen,  und  dadurch 
leicht  von  Bissen  durch  Menschen  zu  unterscheiden  sind.  In  andern  Fällen 
kommen  bei  solchen  Bilswunden  eigentliche  Zerfleischungen  vor,  wie 
ich  eine  solche  bei  einem  Menageriewärter  an  der  Hand  durch  einen 
WoL£  hervorgebracht  sah  und  behandelte.  In  seltenen  Fällen  sind 
auch  von  Hunden  derartige  Zerfleischungen,  namentlich  bei  Kindern, 
gesehen  worden,  die  den  Tod  zur  Folge  hatten. 
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6.  Schiefswaffen.  Die  Verletzimg-en  durch  Schiefswaffen,  die 
sogenannten  Schufswimden,  geben  in  mehrfacher  Hinsicht  Anlafs  zu 
gerichtlich -medizinischen  Untersuchungen.  Bald  findet  man  bei 
dem  Erschossenen  eine  Schief sw äffe,  ein  Gewehr,  eine  Flinte,  eine 
Pistole,  einen  Eevolver  u.  dgl.,  zuweilen  auch  noch  Projectile,  und  es 
soll  bestimmt  werden,  in  welcher  Weise  diese  Waffen  gebraucht  worden 
sind.  Bald  findet  man  aber  auch  von  diesen  Gegenständen  durch- 
aus nichts  und  hat  zur  Untersuchung  nur  die  Leiche,  an  welcher  die 
Schufsverletzung  sich  findet,  welche  als  solche  gekennzeichnet  werden 
soll,  mit  Angabe  der  verwendeten  Schiefswaffe  und  der  Projectile,  wo- 
bei dann  noch  eine  Menge  von  Fragen  bezüglich  der  Entfernung,  in 
welcher  geschossen  wurde,  der  Eichtung,  in  welcher  das  Geschofs 
eindrang  u.  s.  w.  eventuell  zu  beantworten  sind.  Bezüglich  der  Pro- 
jectile sind  geformte  und  ungeformte  zu  unterscheiden.  Die  ge- 
formten haben  meist  Kugel-  oder  Cy linderform,  die  gröfseren  nennt 
man  Kugeln,  die  kleineren  Schrote  und  unterscheidet  darnach  Kugel- 
und  Schrotschüsse.  Die  ungeformten  Projectile  können  sehr  ver- 
schiedene metallische  und  mineralische  Gegenstände  sein  in  unbe- 
stimmbarer Form.  Aufser  den  Projectilen  kommen  bei  der  Beur- 
teilung der  Schufsverletzungen  auch  noch  Qualität  und  Quantität  der 
Pulverladung  in  Betracht  und  der  sogenannte  Pfropfen,  aus  Papier 
oder  anderen  weichen  Gegenständen  bestehend,  welche  der  Pulverladung 
und  auch  dem  Projectil  aufgelegt  werden.  Zuweilen  fehlt  ein  be- 
sonderes Projectil. 

Die  Schufsverletzungen  sind  zunächst  insofern  verschieden,  als 
bald  nur  ein  Einschuf s,  oder  auch  ein  Ausschufs  besteht.  Treffen 
mehrere  kleine  Projectile  zerstreut  den  Körper,  so  können  mehrere 
Einschüsse  bestehen,  und  umgekehrt  können  auch  beim  Eindringen 
nur  eines  Projectiles,  durch  Spaltung  desselben  im  Innern  des  Körpers, 
mehrere  Ausschüsse  gebildet  werden. 

Für  die  Bestimmung  der  Art  der  Schufsverletzungen  kommt  zu- 
nächst die  E ins chufs Öffnung  in  Betracht. 

Hat  das  Projectil  rundliche  Form,  sei  es  cylindrisch  oder  sphä- 
risch, so  hat  auch  weitaus  in  den  meisten  Fällen  die  Einschufsöff- 
nung  rundliche  Form  und  entspricht  im  allgemeinen  die  Gröfse  der 
Oeffnung  dem  Durchmesser  des  Projectiles,  ist  jedoch  bei  konischen 
Projectilen  in  der  Eegel  etwas  kleiner.  Abweichungen  davon  sind 
Ausnahmen,  deren  es  allerdings  mehrere  giebt,  welche  aber  nicht 
voran  zu  stellen  sind.  Ist  der  Schufs  in  gröfserer  Entfernung  abge- 
feuert worden,  so  dafs  weder  Pulverkörner  noch  das  Explosionsfeuer 
und  die  Explosionsgase    in   Betracht  kommen,  so  bemerkt  man  im 
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Umfange  des  Einschusses  nur  eine  Quetsclizone  in  Gestalt  eines  bläu- 
lich verfärbten  Saumes,  auch  sind  die  Ränder  der  Oeffnung  in  keiner 
Weise  nach  aufsen  getrieben.  Eine  einem  Kugelschufs  ähnliche 
Wunde  können  übrigens  auch  kleine  Projectile,  Schrote,  hervorbringen, 
wenn  sie  gesammelt  den  Körper  treffen,  so  dafs  unter  solchen  Ver- 
hältnissen äufserlich  ein  Schrotschufs  nicht  sogleich  von  einem  Kugel- 
schufs unterschieden  werden  kann. 

Abweichungen  von  dieser  Form,  absehend  von  ungeformten  Pro- 
jectilen,  können  verschiedene  Ursachen  haben.  Zunächst  kommt  der 
Einfallswinkel  in  Betracht,  unter  welchem  das  Projectil  auftrifft,  in- 
dem die  angegebene  Form  mehr  oder  weniger  ein  rechtwinkliges  Auf- 
treffen desselben  voraussetzt.  Ferner  hat  der  Körperteil  und  zwar 
seine  Form  und  anatomische  Beschaffenheit  einen  wesentlichen  Ein- 
flufs  auf  die  Gestaltung  der  Wunde.  Unebenheit  der  Oberfläche  und 
knorplige  Beschaffenheit  des  betroffenen  Körperteils  kommen  hier  be- 
sonders in  Betracht,  wie  das  namentlich  bei  der  Auricula  zutrifft,  was 
durch  folgenden  von  mir  beobachteten  Fall  illustrirt  wird. 

Ende  December  1873  erhielten  zwei  Männer,  welche  auf  einer  Anhöhe  nahe 
am  Rande  einer  Felswand  standen,  je  einen  Schufs  rasch  hintereinander  von  zwei 
Jägern,  welche  auf  der  Wildschweinsjagd  waren,  auf  mehr  als  1000  m  Entfernung 
aus  einem  Vetterligewehr,  indem  sie  die  dunkeln  Gegenstände  über  der  Felswand 
für  Wildschweine  hielten.  Beide  Schüsse  trafen;  der  eine  von  den  Männern,  B., 
wurde  von  hinten  rechts  in  die  Leber  geschossen  und  starb  bald  an  Verblutung, 
der  andere,  J.,  erhielt  einen  Schufs  durch  die  rechtsseitige  Auricula  in  den  Zitzen- 
fortsatz. Er  di'ehte  sich  taumelnd  im  Kreise  herum  und  fiel  die  Felswand  hinunter, 
wodurch  er  auf  der  Scheitelhöhe  eine  gröfsere,  S-förmig  gekriunmte  Wunde  er- 
hielt. Der  erste  herbeigerufene  Arzt,  G.,  hielt  die  Ohrwunde,  da  sie  eine  läng- 
liche Rifswunde  darstellte,  nicht  für  eine  Schuf swunde,  und  wandte  seine  Auf- 
merksamkeit hauptsächlich  der  Scheitelwunde  zu.  Der  Verletzte  klagte  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schmerzen  im  Ohr,  aus  dem  Gehörgang  flofs 
etwas  Blut.  Später  wurde  Patient  von  zwei  anderen  Aerzten,  St.  und  0.,  untersucht 
zum  Zwecke  der  Abgabe  eines  Gutachtens.  Auch  diese  hielten  die  Ohrverletzung 
nicht  für  eine  Schufswunde.  Die  Wunde  der  Auricula  verheilte,  aber  in  der  Gegend 
des  Zitzenfortsatzes  entwickelte  sich  eine  phlegmonöse  Entzündung,  es  entstand 
ein  Abscefs,  der  aufbrach  und  ziemlich  viel  Eiter  entleerte.  Patient  kam  in  die 
Behandlung  eines  anderen  Ai-ztes ,  W. ,  der  ebenfalls  nicht  an  eine  Schufswunde 
dachte.  Bei  Sondirung  der  Abscefsöffnung  stiefs  er  auf  einen  harten,  etwas  be- 
weglichen Gegenstand,  den  er  für  ein  nekrotisches  Knochenstück  hielt,  und  extra- 
hirte  denselben  mit  einer  Kornzange.  Zu  seinem  Erstaunen  war  der  Gegenstand 
ein  Projectil,  wie  sie  damals  in  den  Gewehi-en  gebraucht  wurden;  es  war  ein 
wenig  difformirtes  Stück  Langblei,  das  uns  zugesandt  wurde.  Dasselbe  hatte  eine 
Länge  von  13  mm.  Die  Schmerzen  liefsen  nun  nach  und  hinter  dem  Ohr  blieb 
eine  kleine  fistulöse  Oeffnung  zurück,  die  wenig  eiterte.  Am  26.  Mai  1874  kam 
der  Fall  vor  das  Schwui'gericht,  wozu  ich  berufen  wurde,  und  handelte  es  sich 
um  die  Beurteilung  der  nach  dieser  Verletzung  zurückgebliebenen  Folgen.    An 
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der  Ohi-muschel  sah  man  damals  nach  oben  und  hinten  eine  zacldge  oder  viel- 
mehr sti-ahlige  Narbe.  Der  Gehörgang  war  durchaus  unverletzt,  und  ebenso  das 
Trommelfell.  Hinter  der  Ohnnuschel  befand  sich  eine  rundliche  fistulöse  Oeffmmg, 
in  der  eine  Sonde,  1  '/a — 2  cm  tief  eingefühlt,  auf  einen  etwas  rauhen,  entblöfsten 
Knochen  stiefs.  Die  Hörweite  war  auf  der  linken  Seite  eine  nonnale,  auf  der 
rechten  dagegen  führten  verschiedene  angestellte  Hörversuche  dazu,  die  Hörfähig- 
keit als  verloren  gegangen  annehmen  zu  müssen.  Somit  wurde  an  der  Auricula 
eine  Schufsverletzung  von  vier  Aerzten  untersucht  und  der  Form  der  Wunde 
wegen  verkannt. 

Aulser  der  Beschaffenheit  des  getroffenen  Körperteils  kann  auch 
die  besondere  Form  des  Projectiles  von  der  rundlichen  Form  durch 
Kugelschüsse  abweichende  Formen  bedingen;  so  findet  man  bei  Spitz- 
kugelgeschossen nicht  selten  Wunden,  die  schlitzförmig  sind  und  mit 
Schnitt-  oder  Stichwunden  grofse  Aehnlichkeit  haben,  in  Folge  dessen 
schon  öfters  Verwechslungen  vorgekommen  sind. 

Ferner  bringt  die  Elasticität  und  Contractilität  der  Haut  es  mit 
sich,  dafs  der  Durchmesser  der  Wunde  mitunter  etwas  kleiner  erscheint, 
als  der  Durchmesser  des  Projectiles,  wie  namentlich  aus  von  Busch 
(1.  c.)  angestellten  Versuchen  mit  Kautschukplatten  hervorgeht,  nach 
welchen  die  Haut  durch  das  Projectil  zuerst  kegelförmig  nach  einwärts 
getrieben  wird,  ehe  Perforation  eintritt,  und  dann  wieder  zurückweicht. 

Die  gröfsten  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Kugelschufs- 
form  werden  dadurch  hervorgebracht,  wenn  die  Schiefswaffe  in  gröfserer 
Nähe  oder  ganz  nahe  dem  Körper  abgeschossen  wird,  wodurch  man 
in  den  Stand  gesetzt  wird,  mehr  oder  weniger  approximativ  die  Ent- 
fernung zu  bezeichnen,  in  welcher  der  Schufs  abgefeuert  worden  ist. 
Bei  Nahschüssen  spielen  nämlich  Verbrennungserscheinungen  und 
Wirkungen  der  Explosionsgase  eine  wesentliche  Eolle.  Auch  werden 
mitunter  in  gröfserem  Umfange  der  Wunde  eingesprengte  Pulver- 
körner wahrgenommen.  Die  Pulverflamme,  viel  seltener  der  brennende 
Propf,  können  Verbrennung  der  Kleidungsstücke,  wenn  der  betroffene 
Körperteil  bekleidet  ist,  zur  Folge  haben ;  nächstdem  werden  auch  die 
Haare  versengt,  wird  die  Umgebung  der  Wunde  geschwärzt,  und 
bildet  sich  aufserhalb  der  Quetschzone  eine  sogenannte  Brandzone, 
welche  als  lederartige  Vertrocknung  der  Haut  erscheint  und  bei  Fern- 
schüssen fehlt.  Je  näher  dem  Körper  die  Schiefswaffe  abgefeuert 
wird,  desto  mehr  wirken  die  Explosionsgase  zerreif  send  und  zer- 
trümmernd auf  Haut  und  unterliegende  Teile,  namentlich  Knochen, 
doch  wird  dabei  immer  eine  stärkere  Pulverladung  vorausgesetzt,  so 
dafs  solche  gröfseren  Einschufsstellen  nur  bei  Schüssen  aus  Gewehren 
und  älteren  Pistolen  wahrgenommen  werden,  während  Eevolver,  auch 
wenn  sie  der  Haut  ganz  nahe  abgefeuert  werden,  nur  kleinere  Schufs- 
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wunden  ohne  weitere  externe  Zerstörungen  hervorbringen.  Wird  die 
Schielswaffe  unmittelbar  auf  die  Haut  gesetzt,  so  fehlen  die  äulseren 
Verbrennungserscheinungen,  die  Pulverschwärzung  und  die  Pulver- 
körner, während  innerhalb  der  Haut  im  beginnenden  Schufskanal 
solche  Veränderungen  wahrgenommen  werden. 

Man  hat  verschiedene  Versuche  angestellt,  um  festzustellen,  bis 
auf  welche  Entfernung  hin  noch  Verbrennungserscheinungen  und  Ein- 
sprengung von  Pulverkörnern  wahrgenommen  werden.  Natürlich 
dürften  verschiedene  Resultate  vorausgesetzt  werden  nach  der  Art 
der  Schielswaffe  und  der  Art  der  Ladung,  wobei  aulser  dem  Pro- 
jectil  die  Menge  des  Pulvers  und  die  Beschaffenheit  des  Pfropfens  in 
Betracht  kommen.  Es  gehören  dahin  Versuche  von  Tourdes^).  Er 
fand  bei  gröfseren  Pistolen  Pulvereinsprengung  noch  bis  2,0  m  Ent- 
fernung, bei  kleineren  Revolvern  nur  bis  zu  0,4  m.  Eine  Versengung 
der  Haare  fand  Hofmann^)  bei  einem  Revolver  von  9  mm  Durch- 
messer noch  auf  eine  Entfernung  von  10—13  cm  u.  s.  w.,  auf  noch 
gröfsere  Entfernungen  kann  ein  brennender  Pfropf  zündend  wirken, 
und  bei  grobkörnigem  Pulver  werden  Pulverkörner  auf  gröfsere  Ent- 
fernungen eingesprengt,  als  bei  feinkörnigem. 

Besteht  nur  ein  Einschufs,  so  mufs  das  Projectil  im  Körper  ent- 
halten sein,  und  der  Schufskanal  endet  blind.  Aus  dem  Verlaufe  des 
Schufskanales  kann  auf  die  Richtung  geschlossen  werden,  in  welcher 
geschossen  wurde,  jedoch  nur  dann,  wenn  das  Projectil  blofs  weiche 
Teüe  durchdrungen  hat  und  nicht  vor  dem  Einschufs  irgendwo  abge- 
prallt und  seine  Richtung  dadurch  verändert  worden  ist  (Ricochetiren). 

Die  Ablenkung  des  Projectües  im  Schufskanal  kann  durch  ver- 
schiedene Vorgänge  vermittelt  werden.  In  manchen  Fällen  sind  es 
Knochen,  auf  welche  das  Projectil  trifft,  so  dafs  eine  Ablenkung  selbst 
unter  einem  Winkel  möglich  ist.  So  fand  ich  z.  B.  in  einem  schon 
früher  (S.  128)  mitgeteilten  Falle  eine  Revolverkugel,  die  an  der  vor- 
deren rechtsseitigen  Halsfläche  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  ein- 
geschossen wurde  und  die  Carotis  communis  durchtrennt  hatte,  von 
der  Wirbelsäule  so  abgelenkt,  dafs  die  Kugel  im  obersten  Teil  der 
Brusthöhle  mit  Zertrümmerung  der  obersten  Rippe  auiserhalb  der 
Pleura  gefunden  wurde.  Auch  elastische  Röhren,  z.  B.  die  Aorta, 
können  solche  Ablenkung  bewirken,  wobei  das  Gefäfsrohr  zwar  an 
der  Aufschlagsstelle  perforirt  wird,  das  Geschofs  aber  nicht  eindringt, 
sondern  längs  des  Gefäfsrohres  verläuft  und  weiter  unten  gefun- 
den wird. 


1)  Observat.  de  blessures  rnort.  faites  au  moyen  d'un  revolver  etc.  Strafsburg  1870. 

2)  L.  c.  S.  299. 
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Ein  15  Jahre  alter  St.  K.  erhielt  von  seinem  Bruder  aus  Fahrlässigkeit  mit 
einem  Revolver  einen  Schuf s  in  den  Rücken ,  während  er  in  gebückter  Stellung 
beim  Ausziehen  der  Schuhe  sich  befand.  Der  Geschossene  stürzte  sofort  zu- 
sammen, wurde  ohnmächtig  und  verschied  in  kurzer  Zeit.  Die  am  folgenden  Tage 
von  mir  gemachte  gerichtliche  Leichenuntersuchung  ^)  ergab  in  Bezug  auf  die 
Verletzungsverhältnisse :  an  der  Rückenfläche  des  Köi-pers  links  von  der  Wirbel- 
säule, etwa  7  Va  cm  von  derselben  entfernt,  in  der  Höhe  des  unteren  Schulterblatt- 
winkels, eine  kleine  rundliche,  ziemlich  scharfrandige  Schufsöffnung  von  etwa 
5  mm  Durchmesser.  Im  Thorax  die  linke  Lunge  in  ihrem  Volumen  sehr  reducirt 
und  nach  vom  gedrängt,  und  der  linke  Brustfelisack  mit  teils  flüssigem,  teils 
geronnenem  Blute,  gegen  1  Kilo  betragend,  erfüllt.  Die  untere  Paitie  der  linken 
Limge  durch  einen  Schufskanal  mit  Aveithin  sugillirter  Umgebung  in  der  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  perforirt.  Die  hintere  Eintrittsöffnuug 
kleiner  als  die  vordere  Austrittsöffnung.  Im  Zwerchfell,  entsprechend  der  unteren 
pulmonalen  Schufsöffnung,  eine  solche  hinter  der  Cardia,  welche  in  die  Bauch- 
höhle unter  die  Leber  führte,  woselbst  in  der  Glissonschen  Kapsel,  von  geron- 
nenem Blute  umgeben,  das  ziemlich  unversehrte  Projectil,  eine  konische  Kugel 
von  7  mm  Durchmesser ,  gefunden  wurde.  Die  bindegewebige  Umhüllung  der 
Aorta  thoracica  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  mit  geronnenem 
Blute  infiltrirt,  bis  zu  ihrem  Durchtritt  dm-ch  den  Hiatus  des  Zwerchfelles  und 
oberhalb  desselben  in  der  Aorta  linkerseits  eine  4  mm  lange,  ovale  Oeffnung  mit 
zerrissenen,  sugillirten  Rändern.  An  der  inneren  Fläche  der  Thoraxwand  war  die 
Schufsöffnung  zwischen  der  10.  und  11.  Rippe  etwas  gröfser  als  die  äufsere  und 
von  einer  subpleuralen  Blutsuffusion  umgeben. 

Dieser  Schufsverletzung  lassen  sich  mehrere  bemerkenswerte  Ver- 
hältnisse entnehmen.  Zunächst  der  Anprall  des  Projectiles  an  die  Aorten- 
wand mit  perforativer  Zerreifsung-  derselben  und  Ablenkung  des  Pro- 
jectiles nach  der  Bauchhöhle,  ferner  die  kleinere  Schufsöffnung  in  der 
Haut  gegenüber  dem  Durchmesser  des  Projectiles,  die  kleinere  cutane 
Einschufsöffnung  gegenüber  der  Ausschufsöffnung  an  der  inneren 
Thoraxwand  und  endlich  die  kleinere  Einschufsöffnung  in  die  Lunge 
mit  gröfserer  Ausschufsöffnung  in  derselben. 

In  einem  anderen,  mir  gleichfalls  zur  Untersuchung  gekommenen  Falle-)  war 
das  Projectil  aus  einem  Flobertstutzer ,  eine  konische  Kugel  von  10  mm  Länge 
und  5  mm  Dicke,  an  der  vorderen  rechten  Brustseite  von  oben  und  aufsen 
zwischen  der  3.  und  4.  Rippe,  ohne  die  Knochen  berülirt  zu  haben,  nach  unten 
und  innen  durch  den  oberen  Bogen  der  rechten,  mit  der  Thoraxwand  und  dem 
Zwerchfell  etwas  verwachsenen  Lunge  gedrungen,  weiterhin  gegenüber  der  unteren 
Lungenöffnung  mit  Perforation  des  obersten  Teiles  des  Herzbeutels  in  diesen  ge- 
langt und  hier  gefunden  in  ziemlich  unverändertem  Zustande.  Dabei  fand  sich 
an  der  Aortenwurzel,  gerade  oberhalb  der  mittleren  Klappe,  eine  die  Aortenwand 
perforirende  "Wunde,  deren  auf  serer  Teil  rundliche  Form  hatte,  während  an  der 
Innenfläche  der  Aorta  die  Zusammenhangstrennung  als  eine  dreieckige  Ruptm- 
erschien.  Der  Herzbeutel  war  mit  geronnenem  Blute  total  erfüllt,  die  Umgebung 
des  Schuf skanales  in  der  Lunge  sugillirt,  im  rechtsseitigen  Pleurasack  ein  ziem- 

1)  Näher  beschrieben  in  Friedreichs  Blättern  f.  gerichtl.  Med.  1882.  H.  3.  S.  134. 

2)  Nähere  Beschreibung  des  Falles  in  Friedreichs  Blättern  f.  gerichtl.  Med.  S.  165. 
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lieh  erhebliches  Blutextravasat.  Die  cutane  rundliche  Schufsöffnung  hatte  einen 
Durchmesser  von  5 — 6  mm.  Der  Richtung  des  Schufskanales  nach  hätte  man  er- 
warten können,  das  Projectil  sei  durch  die  Oeffnung  in  der  Aorta  gedrungen 
und  in's  Herz  gelangt,  allein  man  fand  dasselbe  im  Herzbeutel. 

Andere  Arten  der  Ablenkung  der  Projectile  als  diejenigen  durch 
Knochen  und  elastische  Gefälsröhren  sind  diejenigen  durch  schräges 
Auftreffen  auf  gewölbte  Höhlenwandungen,  wodurch  die  sogenannten 
Contourschüsse  hervorgebracht  werden,  i)  Aus  dem  Verlaufe  des  Schufs- 
kanales läfst  sich  daher  nicht  immer  auf  die  Eichtung  schlief sen,  in 
welcher  der  Schufs  abgefeuert  worden  ist,  und  könnte  hierfür  nur  der 
Anfangsteil  des  Schufskanales  in  Betracht  kommen.  Eine  weitere  Ab- 
änderung des  anfänglichen  Schufskanales  kann  auch  dadurch  herbei- 
geführt werden,  dafs  das  auf  einen  Knochen  aufschlagende  Projectil 
diesen  nicht  durchdringt  und  nicht  blofs  in  seiner  Form  verändert, 
sondern  ein-  oder  mehrfach  geteilt  wird,  und  dann  die  einzelnen  Teile 
nach  verschiedenen  Eichtungen  hin  weiter  dringen,  so  dafs  mehrere 
Schufskanäle  entstehen.  Dafs  diese  Mehrheit  nicht  auf  einen  Einschufs 
mehrerer  Projectile  zu  beziehen  ist,  ergiebt  sich  aus  den  Formverhält- 
nissen  dieser  und  aus  der  Eichtung  des  anfänglich  einfachen  Schufs- 
kanales gegen  einen  Knochen,  welcher  mehr  oder  weniger  beschädigt 
erscheint. 

In  den  Schufskanälen  sind  die  Zerstörungen  der  betreffenden  Teile 
mehr  oder  weniger  bedeutend.  Immer  findet  man  die  Wandungen  bis 
auf  verschiedene  Entfernungen  hin  sugillirt,  zertrümmert  oder  auch 
strahlenförmig  zerrissen,  was  auf  gewaltige  Erschütterungen  hinweist, 
welche  das  Projectil  durch  seine  rasche  rotirende  Bewegung  hervor- 
rief, und  sind  daher  die  kleineren  Projectile,  wie  sie  gegenwärtig  bei 
den  Kriegswaffen  eingeführt  sind,  durch  ihre  hohe  Propulsionskraft 
ganz  besonders  geeignet,  solche  Zerreif sungen  und  Zertrümmerungen 
in  gröfserem  Umfange  herbeizuführen.  Eine  weitere  Wirkung  solcher 
Einschüsse  sind  auch  Auseinandersprengungen  starrer  Höhlenwan- 
dungen, wie  z.  B.  der  Wandungen  des  Schädels  bei  Einschüssen  in 
denselben,  welche  wohl  hauptsächlich  durch  plötzliche  Steigerung  des 
hydraulischen  Druckes  zu  erklären  sind. 

Bei  Einschüssen  mit  gewöhnlichen  Schiefswaffen  kann  eine  gröfsere 
Zerstörung  der  Wandungen  des  Schufskanals  dadurch  hervorgebracht 
werden,  dafs  mit  dem  Einschufs  zugleich  Knochensplitter  eingetrieben 
werden,  wie  das  bei  Einschüssen  in  Höhlenwandungen  beobachtet 
wird,   die  ganz  oder  wenigstens  teilweise  aus  Knochen  gebildet  sind. 

1)  Vergl.  hierüber  auch  mein  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  2.  Aufl.  1859. 
S.  645  u.  f. 
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Das  Auffinden  der  Projectile  und  anderer  eingeschossener 
Gegenstände  bei  blind  endigenden  Schulsverletzungen  ist  häufig  schwierig 
und  doch  bei  gerichtlichen  Sectionen  zu  erstreben,  weil  aus  den  ge- 
fundenen Gegenständen  auf  die  Beschaffenheit  der  Schiefswaffe,  die 
Art  der  Ladung  der  erlittenen  Veränderungen  im  Schuf  skanal  geschlossen 
werden  kann.  Das  Projectil  ist  am  Ende  des  Schuf skanals  zu  suchen, 
die  andern  Gegenstände,  wie  Reste  von  Kleidungsstücken,  und  ange- 
wandten Pfropfen,  im  Verlaufe  desselben.  In  manchen  Fällen  hat 
diese  Auffindung  keine  grofsen  Schwierigkeiten,  in  andern  dagegen 
wohl,  so  dafs  man  die  gröfste  Mühe  hat  das  Projectil,  namentlich 
wenn  es  ein  kleines  ist,  aufzufinden.  Bei  Schrotschüssen  versteht  es 
sich  von  selbst,  dafs  von  einem  Auffinden  sämtlicher  Projectile  keine 
Eede  sein  kann,  und  dafs  es  genügt  nur  einen  Teil  derselben  aufzu- 
finden, um  die  Qualität  der  Schrote  bestimmen  zu  können.  Das  Auf- 
finden von  kleineren  Metallprojectilen  kann  namentlich  dadurch  er- 
schwert werden,  wenn  dieselben  früher  oder  später  nach  dem  Einschüsse 
durch  einen  Knochen  abgelenkt  worden  sind,  wovon  ich  oben  (S.  150) 
ein  Beispiel  angegeben  habe,  wo  eine  in  die  rechte  Seite  des  Halses 
geschossene  Eevolverkugel,  welche  die  Carotis  durchtrennt  hatte,  von 
der  Halswirbelsäule  abgelenkt  und  im  obersten  Teil  der  rechtseitigen 
Brusthöhle  gefunden  wurde.  Auch  die  beiden  oben  (S.  151)  mitge- 
teilten Fälle  von  Aortenverletzung  gehören  hierher.  Eine  andere  Lage- 
veränderung der  Projectile  kann  dadurch  herbeigeführt  werden,  dafs 
in  weichen  Geweben  das  Projectil  durch  Senkung  seinen  Ort  ver- 
ändert, und  nicht  mehr  am  Ende  des  Schufskanals  gefunden  werden 
kann.  Namentlich  kommt  das  leicht  bei  Gehirnschüssen  vor,  wo  das 
Projectil  durch  Senkung  vom  Schuf  skanal  abweicht  und  sich  an  einem 
anderen  Orte  befindet.  In  solchen  Fällen  mufste  ich  zu  wiederholten 
Malen,  nachdem  der  Schufskanal  ein  Stück  weit,  namentlich  durch  die 
Blutung  geleitet,  verfolgt  werden  konnte,  das  Projectil  durch  Zer- 
trümmerung der  Hirnmasse  mit  den  Fingern  an  verschiedenen  Orten 
suchen,  bis  ich  es  endlich  fand.  Blutmassen  werden  wohl  niemals 
das  Auffinden  von  Projectilen  unmöglich  machen. 

Die  Auffindung  fester  Pfropfen,  welche  ähnliche  Einschufsöffnungen 
wie  die  schwereren  Metallprojectile  hervorbringen  können,  wenn  aus 
der  Nähe  geschossen  wird,  sind  bezüglich  ihrer  Form,  Festigkeit  und 
ihres  Materiales  wohl  zu  untersuchen,  da  durch  sie  die  Schufsverletzung 
und  auf  serdem  auch,  wenn  der  Pfropf  aus  beschriebenem  oder  bedrucktem 
Papier  besteht,  aus  diesem  noch  manches  andere  geschlossen  werden 
kann,  was  über  die  Persönlichkeit  des  Thäters  Aufschlufs  zu  geben 
im  Stande  ist.    Pfropfschüsse  setzen  immer  Vorderlader  voraus,  ebenso 
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auch  ung-eformte  feste  Projectile  wie  Nägel,  gehacktes  Blei,  Steine 
u.  dgl.  Uebrigens  lassen  auch  geformte  konische  Projectile  nicht  immer 
anf  einen  Hinterlader  schliefsen,  da  jene  auch  in  einem  Vorderlader 
gebracht  werden  können. 

Sind  zwei  Schulsöffnungen  vorhanden,  die  durch  einen  Schufs- 
kanal  mit  einander  verbunden  sind,  so  erhebt  sich  die  Frage,  welches 
ist  die  Einschuls-  und  welches  die  Ausschufsöffnung.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab. 

Ist  der  Schuls  in  grofser  Nähe  abgefeuert  worden,  so  wird  der 
Einschuls  als  solcher  durch  die  früher  angegebenen  Erscheinungen 
der  Einsprengung  von  Pulverkörnern,  der  Verbrennungserscheinungen 
und  der  Wirkungen  der  Explosionsgase  characterisirt,  da  solche  selbst- 
verständlich bei  Fernschüssen  in  Wegfall  kommen. 

Bei  diesen  dagegen  gilt  als  Eegel,  dafs  die  Einschulsöffnung 
kleiner  ist  als  die  Ausschufsöffnung.  Auch  erscheint  in  vielen  Fällen, 
namentlich  wenn  das  Projectil  die  Haut  mit  grofser  Propulsionskraft 
getroffen  hat,  der  Hautrand  etwas  nach  einwärts  getrieben.  Doch 
giebt  es  von  diesen  Erscheinungen  mancherlei  Abweichungen,  die  im 
Einzelfalle  zu  beachten  sind. 

Es  braucht  kaum  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  dafs 
Fäulnifsgase  die  Schufswundränder  nach  auswärts  treiben  können, 
weshalb  das  oben  Gesagte  nur  für  frische  Leichen  Geltung  hat. 

Bei  Nahschüssen  kann  die  Eintrittsöffnung  wegen  der  Wirkung 
der  Explosionsgase  grofser  sein  als  die  Austrittsöffnung,  vorausgesetzt, 
dafs  nicht  Knochensplitterung  concurrirt. 

Bei  der  Ausschufsöffnung  sind  die  Weichteile  mehr  oder 
weniger  nach  aufsen  getrieben.  Hat  das  Projectil  nur  Weichteile 
durchsetzt  und  zwar  ohne  erhebliche  Propulsionskraft,  so  kann  der  Unter- 
schied in  der  Gröfse  der  Ein-  und  Ausschufsöffnung  nur  unbedeutend 
sein.  Bedeutende  Vergröfserungen  des  Ausschusses  können  aber  da- 
durch bedingt  werden,  dafs  Knochensplitter,  wenn  der  Schufskanal  zu 
Knochen  führt,  nach  aufsen  getrieben  werden,  z.  B.  wenn  ein  vorderer 
Thoraxschuf  s  das  Schulterblatt  durchdringt  und  zertrümmert.  Colossale 
Auseinandersprengungen  des  Schädels  können  durch  hydraulischen 
Druck  hervorgebracht  werden,  wenn  mit  Hinterladern  der  neueren 
Militärgewehre  geschossen  wird,  deren  Propulsionskraft  eine  sehr 
bedeutende  ist.  Die  Einschufsöffnung  kann  hierbei  verhältnifsmäfsig 
klein  sein. 

Bei  doppelten  Schufsöffnungen  kommt  es  mitunter  vor,  dafs  die 
Einschufsöffnung  zu  fehlen  scheint,  wenn  nämüch  in  Körperhöhlen 
geschossen  wird,  z.  B.  durch  den  Mund  oder  durch  eine  Nasenöffnung. 
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Letzteres  ist  selten,  jedoch  hin  und  wieder  mit  Revolvern  vorgekommen. 
Den  seltenen  Fall  eines  Schusses  durch  die  linke  Nasenöffnung'  mit  einem 
Vetterligewehr  bei  einem  Selbstmörder  habe  ich  in  folgendem  Falle 
gesehen  und  untersucht. 

Ein  Mann  wurde  in  seinem  Zimmer,  tot  auf  dem  Boden  liegend,  mit  aus- 
einander gesprengter  Schädelkapsel  gefunden.  Ein  frisch  entladenes  Vetterligewehr 
lag  neben  ihm.  An  der  Decke  fanden  sich  Spuren  von  Blut  und  Gehirn.  An  der 
linken  Exti'emität  war  der  Stiefel  ausgezogen.  Der  herbeigeiiifene  Arzt  K.  con- 
statirte  die  füi-chterliche  Zeitiiimmerung  des  Schädeldaches  und  suchte  die  Ein- 
schufsöffnung  in  der  Mundhöhle,  da  äuJserlich  am  Gesicht  keine  Oeffnung  be- 
merkbar war,  fand  aber  auch  in  der  Mundhöhle  keine  Oeffnung,  so  dafs  ihm  die 
Schufsverletzung  rätselhaft  war.  Er  zog  mich  deshalb  zu  Eate.  Natürlich  unter- 
suchte ich  bei  diesem  Sachverhalt  auch  auf  das  genaueste  die  Mimdliöhle,  fand 
aber  Gaumenwand,  Gaumensegel  und  hintere  Rachemvand  intact.  Ich  besichtigte 
nun  die  Gesichtsfläche  genau,  welche  von  verschiedenen  sugillirten  Streifen  durch- 
zogen war,  ohne  Zweifel  in  Folge  Lockerung  verschiedener  Verbindungen  der 
Gesichtsknochen,  und  da  entdeckte  ich  an  der  linken  Nasenöffnung,  resp.  an  dem 
linken  Nasenflügel,  einen  keineswegs  auffälligen  kleinen  Einrifs  an  demselben;  der 
sofort  eingeführte  Finger  gelangte  in  einen  Schufskanal,  der  als  solcher  weiterhin 
genauer  imtersucht  wurde.    Das  Projectil  wurde  in  der  Zimmerdecke  gefimden. 

Bei  nach  Schufsverletzungen  im  Körper  zurückgebliebenen 
Pr  oje  etilen  ist  öfters  die  gerichtlich  gestellte  Frage  zu  beantworten, 
ob  dieselben  für  den  Betreffenden  nachteilige  Folgen  haben  können. 
Diese  Frage  ist  nach  den  Umständen  verschieden  zu  beantworten. 
Meistens  erhebt  sich  eine  solche  Frage,  wenn  aus  was  für  Gründen  das 
Projectil,  welches  nicht  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  im  Körper 
verbheben  ist,  und  wegen  der  nicht  tödlichen  Folgen  die  Toleranz 
desselben  in  gewisser  Beziehung  erwiesen  ist.  Es  besteht  eine  ganze 
Reihe  von  Erfahrungen  von  im  Körper  zurückgebliebenen  Projectilen, 
welche  Jahre  lang  ohne  besondere  Beschwerden  ertragen  wurden.  Da- 
gegen kommt  es  vor,  je  nach  der  Lage  des  Projectils,  dafs  dasselbe 
sich  senkt  und  auf  diese  Art  dislocirt  wird.  Bei  der  Beurteilung 
solcher  Verletzungsverhältnisse  ist  daher  auf  diese  Möglichkeit  Rück- 
sicht zu  nehmen  und  zu  erwägen,  ob  durch  derartige  Dislocationen 
gefährliche  Zustände  hervorgebracht  werden  könnten,  die  augenblick- 
lich nicht  bestehen.  Eine  andere  Gefahr  kann  für  den  Betreffenden 
auch  dadurch  entstehen,  dafs  durch  solche  zurückgebliebene  Projectile, 
namentlich  wenn  damit  auch  noch  andere  Gegenstände  im  Bereiche 
des  Projectiles  vorhanden  sind,  Spätinfectionen  und  in  Folge  dessen 
Abscesse  entstehen  können,  wovon  schon  früher  die  Rede  war.  Die 
Auffindung  solcher  zurückgebliebener  Projectile  kann  an  einzelnen 
Körperstellen,  namentlich  an  Händen  und  Armen,  mitunter  durch  An- 
wendung der  Röntgenschen  X-Strahlen  vermittelt  werden,  und  hat 
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daher  diese  Durchleuchtungsuntersucliung  in  der  gerichtlichen  Medizin 
grofse  diagnostische  Bedeutung. 

7.  Grols  ist  die  Zahl  der  stumpfen  Gegenstände,  welche 
Verletzungen  hervorbringen  können,  die  wesentlich  in  Erschütterung 
und  Quetschung  bestehen.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dals  die 
Einwirkung  stumpfer  Gegenstände  auf  eine  doppelte  Weise  zu  Stande 
kommen  kann,  entweder  so,  dafs  der  Gegenstand  den  Körper  auf 
irgend  eine  Weise  trifft  oder  so,  dafs  der  Körper  mit  dem  stumpfen 
Gegenstande  in  Conflict  kommt. 

Die  durch  stumpfe  Gegenstände  hervorgebrachten  Erschütterungen 
und  Quetschungen  sind  von  grofser  gerichtlich-medizinischer  Bedeutung, 
da  durch  sie  die  schwersten  Verletzungszustände  hervorgebracht  werden 
können,  auch  ohne  dafs  auf  serlich  irgend  erhebliche  Verletzungen  wahr- 
genommen werden. 

Nach  heftigen  Erschütterungen,  wie  sie  durch  Anprallen  von 
Eisenbahnwagen,  durch  stumpfe  Explosionsstücke,  durch  Sturz  von 
bedeutender  Höhe  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  können,  sind  Zer- 
reif sungen  und  Zerklüftungen  innerer  Organe,  wie  der  Leber,  Milz, 
Nieren,  des  Gehirns  u.  s.  w.  häufige  Folge.  Die  Wirkungen  der  Er- 
schütterungen nach  dieser  oder  jener  Eichtung  hin  sind  mitunter  ganz 
unberechenbar  und  können  Körperteile  betreffen,  die  entfernt  von 
der  Angriffsstelle  der  contundirenden  Gewalt  liegen,  so  dafs  man  erst 
bei  der  Section  durch  die  Zerreifsung  einzelner  Körperteile  oder  durch 
Blutextravasate  an  dieser  oder  jener  Stelle  eines  Organes  Aufschlufs 
über  die  Commotionswirkung  erhält.  Ein  Beispiel  geben  die  Wirkungen 
des  sogenannten  Contrecoups  bei  heftigen,  den  Schädel  erschütternden 
Gewalten,  wo  man  so  häufig  gerade  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
der  von  der  erschütternden  Gewalt  betroffenen  Schädelstelle  die  Brust- 
verletzungen und  Blutextravasate  findet.  In  anderen  Fällen  haben  wir 
bei  den  Thorax  erschütternden  Gewalten  an  einzelnen  Stellen  der  Hirn- 
wände mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Blutextravasate,  auch  Zerreif  sung 
der  Aorta  gefunden,  wovon  wir  früher  einen  instruetiven  Fall  mitteilten. 

Eine  besondere  Rolle  spielen  die  Commotionswirkungen  in  weichen 
Geweben,  wie  im  Gehirn  und  Rückenmark,  wo  es  wesentlich  mole- 
culare  Veränderungen  zu  sein  scheinen,  welche  sehr  bedeutende  Functions- 
störungen  hervorbringen  können,  ohne  dafs  man  bei  Sectionen  erheb- 
liche makroskopische  Veränderungen  findet.  Auf  solchen  Veränderungen 
beruht  ein  Complex  von  motorischen,  sensiblen  und  psychischen  Stö- 
rungen, die  man  gemeinhin  als  traumatischeNeurosen  aufzufassen 
pflegt,  die  so  häufig  zu  lang  dauernden,  aber  gewöhnlich  erfolglosen 
elektrischen  Kuren  führen. 
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Zu  den  häufigsten  Commotionswirkungen  gehören  ferner  Gefäfs- 
zerreilsungen  und  in  Folge  dessen  Bildung  von  traumatischen  Blut- 
extra vasaten.  Dafs  durch  stumpfe  Gewalten,  wenn  sie  in  einer  gewissen 
Stärke  wirken,  nicht  blols  Zerreilsungen  von  Weichteilen,  sondern 
auch  Frakturen  von  Knochen  hervorgebracht  werden  können,  lehrt 
die  tägliche  Erfahrung, 

Da  in  den  meisten  Fällen,  wenn  stumpfe  Gewalten  auf  den  Körper 
wirken,  zunächst  die  Haut  betroffen  wird,   so  zeigen  sich  auch  hier 
zumeist    die    Wirkungen    davon    als    Quetschungen,    wesentlich 
bestehend  in  Gefäfszerreifsungen   durch   das  gewaltsame  Zusammen- 
pressen des  betreffenden  Gewebes,  mit  mehr  oder  weniger  Blutung, 
;  wodurch  je  nach  der  Stärke  der  Einwirkung  und  der  Unterlagen  der 
1  cutis  cutane,  subcutane,  unter  Umständen  auch  subperiostale  und  inter- 
I  muskuläre  Blutextravate    entstehen.     Nur  die  oberflächlichen  Extra- 
!  vasate  schimmern  mit  rötlicher  oder  mehr  bläulicher  Farbe,  und  werden 
'  als  Blutunterlaufungen,  Blutsuffusionen  bezeichnet.     Liegen  der  Haut 
Knochen  unter,  so  giebt  es  Blutgeschwülste,   sogenannte  Beulen,  wie 
namentlich  an  der  Stirne.    Hat  der  betroffene  Körperteil  sehr  lockeres 
Bindegewebe,  so  kann  die  Blutgeschwulst  sehr  rasch  eine  gröfsere  Aus- 
dehnung erlangen,  wie  das  besonders  am  obern  Augenlide  bemerkbar 
j  ist.    Form,  und  Ausdehnung  der  Sugillation  entsprechen  in  einzelnen 
!  Fällen  derjenigen  der  eingewirkt  habenden  stumpfen  Gewalt;  so  können 
I  z.  B.    streifenförmige   Hautrötungen  Verdacht   auf  Eutenstreiche  er- 
I  wecken.    In  vielen  anderen  Fällen  ist  die  Form  der  Sugillation  eine 
mehr  oder  weniger  rundliche.    Ist  man  bei  Leichen  im  Zweifel,   ob 
derartige  Hautrötungen  als  Blutsenkungsfärbungen  oder  als  traumatische 
Blutextravasate  anzusehen  sind,  so  klärt  ein  Einschnitt  in  die  gerötete 
Stelle  sogleich  auf,   denn  bei  Blutsenkungen  tritt  das  Blut  nur  aus 
den  durchschnittenen  Venen,  während   das  Zwischengewebe  die  ge- 
wöhnliche Farbe  hat,  während  bei  traumatischen  Extravasaten,  voraus- 
gesetzt, dafs  die  Leiche  noch  frisch  ist,  der  Schnitt  bald  ein  anderes 
Aussehen  hat,   indem  das  Zwischengewebe  blutig  infiltrirt  erscheint. 
Hatte  der  contundirende  Gegenstand   eine  etwas  unebene  Oberfläche 
und  die  unbedeckte  Haut  betroffen,  so  zeigt  dieselbe  nicht  blofs  Ver- 
färbung, sondern  auch  mehr  oder  weniger  Schürfung. 

Nach  der  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  kann  die  Haut  aber 
auch  gar  keine  weiteren  Quetschänderungen  zeigen,  wenn  dieselbe 
mit  Kleidungsstücken  bedeckt  war,  und  jene  daher  mehr  durch  Er- 
schütterung gewirkt  hat.  Dann  findet  man  an  der  betroffenen  Stelle 
nur  in  den  tieferen  Schichten  Blutextravasate,  ihrem  Sitze  nach  inter- 
muskuläre und,  wenn  Höhlenwandungen  betroffen  sind,  Zerreilsungen, 
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Zerklüftungen  innerer  Organe  oder  auch  durch  Contrecoup  entstandene 
Quetschstellen  an  denselben.  Aus  der  Abwesenheit  cutaner  Blutunter- 
lauf ungen  läfst  sich  daher  nicht  schlief sen,  dafs  keine  contundirende 
Gewalt  eingewirkt  hat. 

Die  weiteren  Schicksale  des  vergossenen  Blutes  bei  Blutunter- 
laufungen  sind  anfänglich  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  und 
Weiterverbreitung  des  blutigen  Serums,  so  dafs  nach  einiger  Zeit 
Vergröfserung  der  Quetschstelle  eintritt,  an  der  viel  ausgedehnteren 
Hautverfärbung  erkennbar.  Der  flüssige  Teil  des  Blutes  wird  resor- 
birt,  das  geronnene  Blut  erhält  gröfsere  Festigkeit  und  dunklere  Farbe, 
weiterhin  zerfallen  die  roten  Blutkörperchen,  wandeln  sich  in  körniges 
Pigment  um  und  treten  Haematoidinkrystalle  auf.  Die  Blutfarbe  ändert 
sich  dabei  in's  Bräunliche,  Grünliche,  Gelbliche,  was  sich  äufserlich 
durch  entsprechende  Farbänderungen  an  der  Quetsch  stelle  erkennen 
und  auf  das  Alter  solcher  Extravasate  schliefsen  läfst. 

Durch  stumpfe  Gegenstände  können  aber  auch  Wunden  hervor- 
gebracht  werden,  welche  mitunter  grofse  Aehnlichkeit   mit  Schnitt- 
wunden haben.     Es  ereignet  sich  das  hauptsächlich   dann,  wenn  die  •■ 
betroffene  Haut  über  Knochen   gelegen  ist  und  ein  festeres  Gewebe  : 
hat,  wie  das  namentlich  bei  der  Schädelhaut   der  Fall  ist,  weshalb  i 
auch  hier  die  meisten  derartigen  Wunden  vorkommen. 

Li  einem  Falle  hatte  bei  einem  Streite  ein  gewisser  St.  von  einem  Anderen, 
mit  dem  Bleiknopf  eines  Stockes  einen  Streich  auf  die  rechte  Kopfseite  oberhalb 
des  Ohres  erhalten,  in  Folge  dessen  eine  3 — 4  cm  lange,  klaffende  Wunde  ent- 
stand, die  blutete  und  für  eine  Schnittwunde  gehalten  wurde.  Bei  der  folgenden 
Untersuchung  wurde  der  Thäter  eindringlich  wegen  eines  gebrauchten  Messers 
inquirirt,  stellte  aber  auf  das  entschiedenste  den  Gebrauch  eines  solchen  in  Ab- 
rede, und  auch  Andere  bei  dem  Vorfall  anwesend  Gewesene  wollen  von  einem 
Messer  nichts  gesehen  haben.  Bei  meiner  Untersuchung  fand  ich  nun  allerdings 
eine  klaffende  Wunde  von  der  angegebenen  Länge  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vom  oberhalb  des  rechten  Ohres,  die  Kopfschwarte  fast  ganz  durchdringend, 
allein  die  Wundflächen  waren  nicht  ganz  eben  imd  gingen  von  einer  Fläche  zur 
anderen  briickenförmige  Gewebsteile,  so  dafs  ein  schneidendes  Instrument  hier 
nicht  durchgediTuigen  sein  konnte.  Ich  mufste  daher  die  Angabe  des  Thäters, 
dafs  er  nur  mit  dem  Stock  geschlagen  habe,  für  richtig  erklären. 

Die  Zusammenhangstrennung  geschieht  hier  durch  Platzen  der 
Haut.  Seltenere  Körperstellen  sind  solche,  wo  die  Haut  über  Knochen- 
kanten liegt.  So  sah  Hof  mann  i)  bei  einem  Verschütteten  eine 
lineare  und  scharfrandige  Trennung  der  Haut  längs  der  Kante  der 
Tibia.  Die  Diagnose  wird  sich  in  solchen  Fällen  wohl  meistens  da-  • 
durch    ergeben,    dafs   bei   den  Platzwunden,    welches    eigentlich  i 

1)  Lehrbuch.  1884.  S.  77. 
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gröfsere  Wunden  sind,  die  Zusammenhangstrennung  nicht  eine  ganz 
vollständige  bis  zur  Tiefe  der  Wunde  gehende  ist. 

Solche  durch  stumpfe  Gegenstände  hervorgebrachte  Erschütte- 
rungen erlangen  unter  Umständen,  wenn  sie  auch  gröbere  Verletzungen 
nicht  hervorgebracht  haben,  eine  gröfsere  Bedeutung  dadurch,  dafs 
sie  bei  im  Körper  vorhandenen  Tuberkelheerden,  wemi  die  Bacillen  aus 
irgend  welcher  Veranlassung  wieder  in  Circulation  gelangen,  zur  Nieder- 
lassung derselben  in  dem  lädirten  Gewebe  führen  können,  so  dafs 
durch  das  Trauma  eine  Weiterverbreitung  und  besondere  Localisation 
der  Mikroben  bedingt  wird.  So  führen  z.  B.  Erschütterungen  des 
Kopfes  bei  tuberkulös  Inficirten  sehr  häufig  zu  Tuberkelablagerungen 
in  den  weichen  Hirnhäuten  an  der  Grofshirnbasis.  Dabei  kann  die 
mit  einer  Mifshandlung  verbunden  gewesene  Gefäfsaufregung  und 
verstärkte  Circulation  den  Weitertransport  der  Bacillen  vermittelt  haben. 
Dasselbe  kommt  bei  Knieverletzungen  nicht  selten  vor. 

4.  Entstehung  der  Verletzungen. 

Hiebei   kommen   hauptsächlich  Zufall,    eigene  oder  fremde 

Schuld  in  Betracht.     Durch    die   Bestimmungen   der   Strafprocesse 

wird  die  Erörterung  dieser  Verhältoisse  notwendig.    Schon  oben  haben 

wir   angegeben,    dafs   das  Preufs.   Regulativ    im   §  29    angiebt: 

Auf  jeden  Fall  ist  das  Gutachten  zuerst  auf  die  Todesursache,  nächstdem 
aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Veranlassimg  zu  richten. 

Und  in  der  österr.  Strafpr.-O.  §  129  ist  bestimmt: 

Werden  Verletzungen  wahrgenommen,  so  ist  insbesondere  zu  erörtern :  1.  ob 
dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlungen  eines  Anderen  zugefügt 
worden  u.  s.  w. 

ß)  Zufall. 

Ob  eine  tödlich  gewordene  Verletzung  rein  zufällig,  ohne  Mit- 
wirkung einer  Menschenhand  entstanden  ist,  wird  sich  in  vielen  Fällen 
aus  den  äufseren  Verumständungen  ergeben,  unter  welchen  eine  Leiche 
gefunden  worden,  oder  nach  Zeugenabgaben  der  Tod  eingetreten  ist, 
so  dafs  nur  der  Tod  und  die  Todesart  durch  die  Verletzung  zu  con- 
statiren  sein  wird.  Bei  Verschüttungen,  Eisenbahnunglücken  u.  dgl. 
kann  das  vorkommen. 

In  andern  Fällen  liegt  die  Sache  weniger  einfach,  indem  die 
Veranlassung  zu  einer  Todesart,  wie  sie  auch  durch  reinen  Zufall 
hätte  entstehen  können,  durch  eine  nicht  nachweisbare  Einwirkung 
einer  fremden  Hand  oder  durch  den  Betreffenden  selbst  gegeben  wurde. 
Hier  werden  zur  Aufklärung  die  äufseren  Verumständungen  zwar 
auch  die  wichtigste  Eolle  spielen,  indessen  können  hier  mitunter  auf 
gewissen  körperlichen  Zuständen  beruhende  Verhältnisse,  die  medizi- 
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nisch  zu  erlieben  sind,  zur  Aufklärung  beitragen.  So  kann  es  unter 
Umständen  von  Wichtigkeit  sein  bei  der  Section  einen  Alkohol- 
geruck  des  Mageninhaltes  zu  constatiren,  welcher  auf  Alkoholgenuls 
vor  dem  Unfall  schliefsen  liefse.  Oder  es  lassen  sich  an  der  Leiche 
Verletzungszustände  constatiren,  welche  noch  während  des  Lebens 
oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  bewirkt  worden  sein 
müssen  und  auf  Schleifen  derselben  am  Boden  schliefsen  liefsen,  was 
bei  einem  Sturze  von  einer  gewissen  Höhe  auf  Einwirkung  einer 
fremden  Hand  bezogen  werden  könnte.  So  konnte  ich  in  einem  Falle 
an  der  Leiche  eines  Mannes,  der  von  einem  Abhänge  neben  einem 
Tunnel  herabgestürzt  und  beraubt  war,  an  Hautschürfungen  im  Ge- 
sicht neben  andern  Sturzverletzungen  aus  der  Richtung  der  Schür- 
fungen erkennen,  dafs  der  Gestürzte  nach  dem  Sturze  am  Boden, 
an  den  Füfsen  gehalten,  geschleift  worden  sein  mufste,  was  ich  vor 
Schwurgericht  geltend  gemacht  habe,  und  was  von  dem  Betreffenden 
auch  als  geschehen  zugegeben  werden  mufste. 

Eigenhändige  zufällige  Verletzungen,  welche  den  Tod 
zur  Folge  hatten,  sind  meistens  Schufsverletzungen  und  werden  durch 
unvorsichtige  Haltung  geladener  Schiefswaffen  hervorgebracht,  an 
welchen  irgend  etwas  gemacht  worden  ist.  Auch  hier  werden  zu- 
nächst die  äufsern  Verumständungen  zu  berücksichtigen  sein,  und 
dann  die  Schufs Verhältnisse  in  Bezug  auf  Ein-  und  Ausschuf  s.  Immer- 
hin kommen  hier  zuweilen  Fälle  vor,  bei  welchen  es  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  der  Betreffende  nicht  die  Absicht  einer  Selbsttötung  gehabt 
hat.  Eigenhändige  zufällige  Tötungen  durch  Schnitt-  oder  Stichver- 
letzungen gehören  zu  den  gröfsten  Seltenheiten. 

Fremdhändige  zufällige  Tötungen  sind  dagegen  sehr  häu- 
fig, und  geschehen  meistens  auch  durch  Schiefswaffen  aus  Unvor- 
sichtigkeit, indem  mit  solchen  Waffen,  die  man  für  ungeladen  hält,  auf 
andere  gerichtet,  geschossen  wird.  Fortwährend  ereignen  sich  derartige 
Todesfälle,  bei  welchen  man  meistens  nur  den  Thatbestand  der  Tötung 
durch  die  Schufsverletzung  zu  constatiren  hat,  während  sich  die  zu- 
fällige Entstehungsweise  derselben  aus  den  äufsern  Verumständungen, 
unter  welchen  geschossen  worden  ist,  in  den  meisten  Fällen  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ergiebt. 

ß)  Selbstmord. 

Die  eigenhändige  absichtliche  Tötung,  der  Selbstmord 
durch  mechanische  Verletzungen  ist  sehr  häufig  und  sind  die  hierzu 
verwandten  Gegenstände  Schiefswaffen,  schneidende  und  stumpfe 
Gegenstände.  Zu  der  letztern  Art  der  Tötung  gehört  auch  das  Her- 
abstürzen von  einer  gewissen  Höhe  durch  ein  Fenster,  vom  Dache 
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eines  Hauses,  auch  das  üeberfahrenwerden  von  einer  Locomotive 
durch  Legen  auf  die  Schienen  u,  s.  w. 

Die  häufigsten  selbstmörderischen  Tötungen  geschehen  durch 
Schief s Waffen,  sind  also  Sclmfsverletzungen.  Für  einen  Selbst- 
mord werden  zunächst  vorausgesetzt  die  Zugänglichkeit  der  Einschufs- 
stelle  für  den  Betreffenden  selbst  und  dann  die  Verletzung  eines  lebens- 
wichtigen Organs,  wozu  namentlich  Gehirn  und  Herz  gehören.  Da- 
her findet  man  den  Einschufs  fast  immer  an  der  vordem  oder  an 
einer  Seitenfläche  des  Körpers  am  Schädel  und  an  der  Herzgegend. 

Gegen  den  Schädel  wird  die  Schiefswaffe  bald  von  aufsen  an- 
gesetzt, an  Stirne,  Schläfe,  Augengegend,  in  seltenen  Fällen  gegen  die 
eine  oder  andere  Nasenöffung,  oder  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle, 
bald  ins  Innere  der  Mundhöhle  gegen  den  Gaumen  hin.  Als  Schiefs- 
waffe werden  meist  kurze  gewählt,  namentlich  sogenannte  Revolver, 
zuweilen  auch  ältere  Pistolen,  oder  gar  Hohlschlüssel,  wie  sidli  die 
Gelegenheit  bietet.  Flinten  oder  Gewehre  werden  viel  seltener  in  An- 
wendung gebracht,  weil  sie  schwieriger  zu  handhaben  sind  und  zur 
Entladung  besonderer  Vorrichtungen  bedürfen.  Hierzu  wird  gewöhn- 
lich die  grofse  linke  Zehe  benutzt,  daher  findet  man  in  solchen  Fällen, 
wie  ich  es  zu  wiederholten  Malen  gesehen  habe,  am  linken  Fufs  die 
Fufsbekleidung  ausgezogen.  Oder  es  wird  an  den  Drücker  eine 
Schnur  befestigt,  mittelst  welcher  die  Entladung  durch  eine  Hand  ge- 
schieht. Als  Projectile  werden  meist  den  Schief swaffen  entsprechende 
geformte  Geschofse  verwandt,  rundliche,  cylindrische,  conische,  mit- 
unter aber  auch  sehr  differente  Gegenstände,  welche  zur  Aufklärung 
des  Selbstmordes  dienen  können. 

Dafs  Selbstmorde  durch  Schiefswaffen  nach  statistischen  Erhe- 
bungen viel  häufiger  bei  männlichen  als  weiblichen  Individuen  vor- 
kommen, ist  leicht  verständlich,  und  ebenso  dafs  sie  viel  seltener  bei 
Knaben  als  bei  erwachsenen  männlichen  Individuen  sind,  doch  ist 
beides  nicht  ausnahmslos. 

Die  Einschufsöffuuug'  ist  bei  Selbstmördern  nicht  immer  leicht  aufzufinden. 
Ich  habe  oben  (S.  155)  den  Fall  eines  Einschusses  in  die  linke  Nasenöffnung  mit 
einem  Vetterligewehr  mitgeteilt.  —  In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  ein  Mann 
mit  einer  älteren  Reitei-pistole  erschossen  und  den  Lauf  derselben  oberhalb  des 
Halstuches  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  gerichtet,  wo  sich  eine  rundliche 
Einschufsöffnimg  fand,  die  durch  das  Halstuch  verdeckt  war.  Aus  Mund  und 
Nase  ergofs  sich  etwas  Blut,  so  dafs  man  glauben  konnte,  der  Betreffende  habe 
sich  in  den  Mund  geschossen.  Hier  fand  man  aber  die  Zungemvurzel  durch  die 
Projectile,  die  sich  später  als  Rehposten  erwiesen,  perforirt,  was  zur  Auffindung 
des  Einschusses  äufserlich  am  Boden  der  Mundhöhle  führte.  — ■  Bei  Selbstmördern, 
welche  sich  in  den  Mund  geschossen  haben,  findet  man  zuweilen  äufserlich  gar 
keine  weiteren  Verletzungen  als  unbedeutende,  leicht  übersehbare  Sugillationen 
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an  beiden  Mundwinkeln,  wie  ich   das  in  einem  oben  (S.  66)  mitgeteilten  Talle 
gesehen  habe. 

Mitunter  kommen  bei  Selbstmördern  auch  eigentümliche  Ladungen 
vor.  Dahin  gehören  z.  B.  die  sogenannten  Wasserschüsse,  worüber 
Hofmann  1)  Versuche  angestellt  hat.  Nach  diesen  ist  nicht  daran 
zu  zweifeln,  dafs  das  Wasser  hierbei  eine  ganz  untergeordnete  EoUe 
spielt,  and  dafs  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Pfropf  Schüsse  handelt, 
die  in  nächster  Nähe  abgefeuert  werden.  Um  Wasser  zu  laden,  mufs 
nicht  blofs  ein  fester,  für  Wasser  undurchlässiger  Pfropfen  auf  das 
Pulver  gebracht,  sondern  auch,  um  das  Ausfliefsen  des  Wassers  zu 
verhindern,  ein  Pfropf en  auf  dieses  gesetzt  werden,  so  dafs  also  zwei 
feste  Pröpfe  hier  wesentlich  in  Betracht  kommen,  wozu  noch  bei  Selbst- 
mördern die  Wirkung  der  Explosionsgase  kommt,  da  von  diesen  ja 
meistens  die  Schufswaffe  in  nächster  Nähe  des  Körpers  abgefeuert  wird. 

Es  scheint  auch  möglich  zu  sein,  dafs  die  erschütternde  Wirkung 
der  Explosionsgase  allein,  wenn  die  Schufswaffe  nahe  der  Haut  ab- 
gefeuert wird,  ohne  Perforation  derselben,  schwere  interne  Verletzungen 
hervorbringen  kann,  wofür  nachstehender  Fall  spricht.^) 

Bei  einem  40  jährigen  Manne,  der  sich  dm-ch  einen  Pistolenschufs  getötet 
hatte,  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  linken  Brustwarze  eine  handtellergrofse, 
trockene,  schwarzbraune  Hautstelle.  Die  hinter  dieser  Stelle  befindliche  Brust- 
wand war  sugillirt  und  gequetscht,  die  Eippenknorpel  gebrochen,  im  Herzbeutel 
über  ein  Pfund  Bliit,  das  Herz  auf  der  Vorderfläche  zeigte  in  der  Mitte  etwa 
zwei  erbsgrofse  Risse,  welche  in  beide  Ventrikel  führten. 

Obschon  bei  den  Kopfschüssen  der  Selbstmörder  die  Einschuf s- 
öffnungen  sich  meistens  an  den  Schläfen,  der  Stirn,  den  Augenwinkeln, 
Nasenöffnungen,  überhaupt  an  der  vordem  Gesichtsfläche  finden,  so 
sind  doch  auch  schon  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Schufswaffe  gegen 
den  Hinterkopf  gerichtet  worden  war,  so  dafs  man  wegen  dieser  unge- 
wöhnlichen Lage  allein,  einen  Selbstmord  nicht  abweisen  und  nur  in 
Verbindung  mit  andern  Zeichen  gegen  Selbstmord  hiefür  verwenden 
könnte.  Gegen  einen  Selbstmord  könnte  auch  nicht  geltend  gemacht 
werden  das  Fehlen  der  Schufswaffe  in  der  Nähe  des  Geschossenen, 
denn  diese  kann  von  dem  Geschossenen  selbst  weggeworfen  oder  von 
Andern  weggenommen  worden  sein,  auch  sind  uns  mehrere  Fälle  vor- 
gekommen, wo  Selbstmörder  im  Wasser  stehend  sich  geschossen  haben, 
und  dann  ins  Wasser  gefallen  fortgeschwemmt  wurden,  so  dafs  man 
die  Waffe  entweder  gar  nicht  oder  an  einer  andern  Stelle,  als  an  i 
dem  Fundorte  der  Leiche  gefunden  hat.  Ebensowenig  kann  für  einen  r 
Selbstmord  geltend  gemacht  werden   das  Auffinden  der  Waffe  in  der  i 

1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  6  u.  7. 

2)  Wiener  Physikatsbericht  vom  Jahre  1871.  S.  123. 


Tod  durch  mechanische  Verletzungen.  163 

Hand  des  Selbstmörders,  selbst  wenn  jene  dieser  nicht  leicht  zu  ent- 
nehmen wäre,  da  das  auf  eingetretene  Starre  der  Finger  bezogen 
werden  und  von  einem  Mörder  die  Waffe  absichtlich  dem  Geschossenen 
in  die  Hand  gebracht  worden  sein  kann.  Immer  sind  in  solchen 
Fällen  die  Hände  des  Betreffenden  genau  zu  untersuchen,  da  sich  an 
denselben  nicht  selten  noch  Spuren  von  Pulverschwärzung  oder  von 
leichten  Verletzungen  finden,  die  auf  das  eigene  Losschief sen  der 
kurzen  Schiefswaffe  schliefsen  lassen. 

Gar  nicht  selten  kommt  es  bei  Selbstmördern  vor,  dafs  sie  sich 
mehrere  Schüsse  beigebracht  haben,  entweder  an  derselben  Körper- 
stelle oder  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt,  so  dafs  man 
glauben  könnte,  der  Betreffende  sei  nicht  im  Stande  gewesen,  nach 
Abgabe  eines  Schusses  noch  mehrere  andere  nachfolgen  zu  lassen, 
eine  Voraussetzung,  die  allerdings  in  seltenen  Fällen  begründet  sein 
kann.  Meistens  jedoch  sprechen  alle  Umstände  mehr  für  eine  beab- 
sichtigte Selbsttötung,  wenn  keine  der  mehrzähligen  Schufsverletzungen 
der  Art  ist,  dafs  die  nachweisbar  zuerst  entstandene  sofort  Bewufst- 
losigkeit  hätte  herbeiführen  müssen. 

Ich  hatte  einen  Mann  zu  untersuchen,  der  aus  dem  Wasser  gezogen  -wiu'de 
und  an  seinem  Kopfe  drei  Schufsverletzungen  hatte,  eine  in  der  Mitte  der  Stime, 
eine  zweite  an  der  rechten  Schläfe  und  eine  dritte  an  der  linken  Schläfe.  Nur 
die  letztere  perforirte  den  Schädel.  Der  Mann  stand  in  der  Aare  nahe  dem 
östlichen  Ufer  beim  Dählhölzli,  und  wurde  von  Zeugen  am  entgegengesetzten 
Ufer  gesehen,  wie  er  sich  mit  einem  Revolver,  der  später  im  Wasser  gefunden 
wurde,  di'ei  Schüsse  hintereinander  abgegeben  hatte,  bei  dem  letzten  in's  Wasser 
fiel  und  fortgeschwemmt  wurde.  Da  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Selbstmord 
zweifellos  war,  fand  nur  eine  äufsere  Leichenuntersuchung  statt.  Der  Tod  war 
hier  ein  combinirter,  die  Hirnverletzung  hatte  Bewufstlosigkeit  bewirkt  und  der 
Tod  erfolgte  dm'ch  Ertrinken. 

In  einem  anderen  Falle  Avaren  zwei  Einschüsse  vorhanden,  einer  in  der 
Magengegend  und  der  andere  an  der  Stime.  Die  Leiche  wurde  in  einem  kleinen 
Wäldchen  nahe  bei  Bern  gefunden.  Alle  Umstände  sprachen  für  einen  Selbstmord, 
und  fand  deshalb  nur  eine  äufsere  Untersuchung  statt.  Ohne  Zweifel  war  der 
Schufs  in  die  Stime  der  zAveite  und  tödliche.  Bemerkenswert  sind  die  Verum- 
ständungen,  unter  welchen  der  Selbstmord  stattfand.  Der  Betreffende,  ein  jüngerer 
Mann,  war  geisteskrank  und  befand  sich  zur  Erholung  auf  Reisen,  er  consultirte 
mich  in  Bern  und  klagte  über  ein  Magenleiden,  das  er  für  ein  unheilbares  hielt, 
und  das  von  einer  Vergiftung  herrühren  sollte.  Ich  konnte  mich  bald  überzeugen, 
dafs  diese  Vorstellung  auf  einem  Wahn  berahte,  gab  dem  Kranken  ein  Mittel 
und  beruhigte  ihn  über  seine  Krankheit.  Er  verliefs  mich  und  versprach  nach 
einigen  Tagen  wieder  zu  kommen.  Zwei  Tage  darauf  erhielt  ich  die  richterliche 
Auffordenmg  zur  Untersuchung  einer  aufgefundenen  Leiche,  in  welcher  ich  sofort 
den  bei  mir  gewesenen  Kranken  erkannnte.  Einen  Revolver  fand  man  neben 
der  Leiche.  Eine  spätere  Zuschrift  von  Seiten  des  Vaters  klärte  mich  über  die 
näheren  psychischen  Verhältnisse  des  Sohnes  auf. 

11* 
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Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Selbstmörder  weit  mehr  als 
zwei  Schüsse  auf  sich  abgegeben  haben,  wenn  die  ersten  keine  Bewufst- 
seinsstörung  zur  Folge  hatten,  so  dafs  aus  einer  Mehrzahl  von  Schüssen 
noch  nicht  auf  Selbstmord  geschlossen  werden  könnte,  denn  auch  bei 
verbrecherischem  Erschiefsen  werden  häufig  genug  mehrere  Schufs- 
verletzungen  gefunden. 

In  den  seltenen  Fällen  von  zweifelhaftem  Selbstmord  durch  Er- 
schiefsen sind  daher  alle  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Verhältnisse 
sorgfältig  zu  erwägen,  ehe  man  ein  bestimmtes  Urteil  abgiebt.  Ich 
mache  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam,  der  bei  einem  Selbst- 
mord durch  Schiefswaffe  Zweifel  an  demselben  erregen  könnte,  wenn 
nämlich  nach  der  tödlich  gewordenen  Schufsverletzung  der  Betreffende 
noch  Handlungen  begangen  hat,  die  man  nach  einer  solchen  Ver- 
letzung für  unmöglich  halten  könnte.  Hier  ist  zu  berücksichtigen, 
dafs  eigentlich  nur  zwei  Arten  von  Verletzungen  sofortige  oder  wenig- 
stens rasche  Unfähigkeit  zu  Handlungen  herbeiführen  können,  näm- 
lich Verletzungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  gröf serer  Ge- 
fäfse,  die  raschen  Blutverlust  herbeiführen.  In  nachstehendem  Falle  be- 
standen von  Seiten  der  Staatsanwaltschaft  Zweifel,  ob  Mord  oder 
Selbstmord  und  führten  zu  einer  gerichtlichen  Leichenuntersuchung. 

In  der  Nähe  von  Nidau  wurde  in  einsam  stehendem  Hause  ein  jüngerer, 
unverheirateter  Mann  in  seinem  Bette  tot  mit  einer  SchuTswunde  an  Bauch  und 
Brust  aufgefunden.  Neben  dem  Bette  lag  am  Boden  ein  abgeschossenes  Vetterli- 
gewehr mit  einem  Bindfaden  am  Drücker.  Das  Bett  stand  an  der  Ostwand  des 
Zimmers,  der  Kopf  war  gegen  die  Nordwand  gerichtet,  an  der  Südwand,  gegen- 
über der  Leiche,  fand  sich  ein  Fenster,  die  Thür  des  Zimmers  befand  sich  an  der 
Westwand.  Die  Untersuchung  der  Leiche,  welche  nicht  von  mir  gemacht  wurde, 
ergab  einen  Einschufs  in  die  linke  Bauchseite  in  der  Höhe  des  Nabels,  8  cm  von 
demselben  entfernt,  und  einen  Ausschufs  am  Rücken  rechts  an  der  Spitze  des 
rechten  Schulterblattes.  Trotzdem  fand  sich  in  dem  Hemd ,  das  die  Leiche  trug, 
keine  Oeffnung,  und  auch  das  Bett  war  in  der  Gegend  der  hinteren  Schufsöffnung 
ganz  unversehrt,  nur  mit  Blut  beschmutzt,  auch  wurde  kein  Projectil  gefunden. 
Diese  Situation  schien  für  einen  Selbstmord  unerklärlich,  und  da  die  Staats- 
anwaltschaft auch  fand,  dafs  gewisse  Personen  ein  Interesse  an  dem  Tode  des 
Betreffenden  haben  konnten,  wurde  eine  Section  angeordnet  und  von  mir  aus- 
geführt. Ich  fand  nun  an  den  angegebenen  Stellen  eine  Einschuf söffnung  an  der 
linken  Bauchseite  und  eine  viel  gröfsere  Ausschufsöffnung  am  Rücken  mit  stellen- 
weiser Splitterung  des  unteren  Schulterblattwinkels  rechterseits.  Der  Schufskanal 
verlief  von  der  Bauchöffnung  aus  hinter  dem  Magen,  durch  den  kleinen  Leber- 
lappen, das  Zwerchfell  und  in  schräger  Richtung  durch  den  unteren  und  mittleren 
Lungenlappen.  Kein  gröfseres  Gefäfs  war  verletzt,  aber  die  parenchj^matöse  Blu- 
tung der  verletzten  Organe  sehr  bedeutend.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand 
sich  das  Projectil  in  der  Decke  des  Zimmers  oben  in  dem  Winkel  der  Ost-  imd 
Südwand.  Da  man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  dachte,  wurde  eine 
chemische  Expertise  gemacht,  die  ein  durchaus  negatives  Resultat  ergab.    Mein 
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Gutachten  ging  dahin,  dafs  der  Beti-effende  sich  selbst  erschossen  hat  mit  dem 
aufgefundenen  Ordonnanzgewehr  und  der  Schnur  am  Drücker,  und  zwar  in  schräger, 
sitzender  Stellung  auf  dem  Bettrand  mit  nach  der  Ost-Südseite  des  Zimmers  ge- 
kehrtem Kücken,  so  dafs  das  Projectil  von  der  linken  Bauchseite  aus  den  Körper 
nach  oben  und  rechts  durchdrang  und  in  die  genannte  Zimmerdecke  gelangte. 
Dafs  das  Hemd  nicht  durchschossen  war,  mufste  darauf  beruhen,  dafs  dasselbe 
entweder  in  die  Höhe  gehoben  oder  ausgezogen  und  dann  Avieder  angezogen 
worden  war.  Da  durch  die  Schufsverletzung  weder  ein  Centralteil  des  Nerven- 
systems, noch  ein  gröfseres  Gefäfs  verletzt  wurde,  so  trat  unmittelbar  nach  der 
Schufsverletzung  weder  Bewufstlosigkeit ,  noch  durch  Blutung  ein  ohnmachtähn- 
licher Zustand  ein,  die  den  Geschossenen  verhindert  hätten,  die  betreffenden 
Handlungen  noch  vorzunehmen.  Die  weitere  Untersuchung  bestätigte  auch  den 
Selbstmord. 

Für  Selbstmord  durch  Schnittwunden  spricht  in  erster  Linie 
die  Lage  der  Wunden  an  Körperstellen,  wo  grölsere  Gefälse  verletzt 
werden  können,  wie  namentlich  an  der  vorderen  Halsgegend  und  an 
der  Volarfläche  des  Vorderarmes  etwas  oberhalb  des  Handgelenks 
und  in  der  Gegend  der  Ellenbeuge.  Als  Werkzeuge  hierzu  werden 
häufig  Easirmesser  gebraucht.  Aber  auch  mit  stechenden,  schneidenden 
Instrumenten,  also  mit  Messern  der  verschiedensten  Art  können  solche 
Schnittwunden  beigebracht  werden.  Andere  Körperstellen  sind  unge- 
wöhnlich. Da  meistens  mit  der  rechten  Hand  geschnitten  wird,  so 
finden  sich  auch  die  Schnittwunden  am  Arme  linkerseits,  und  am  Hals 
wird  gewöhnlich  von  rechts  nach  links  geschnitten.  Selbstverständlich 
ist  auf  allfällige  Ambidexterität  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Stellung, 
in  welcher  der  Selbstmord  verübt  wird,  geschieht  selten  im  Liegen, 
meistens  im  Stehen  oder  auch  Sitzen.  Die  Schnittrichtung  geht  bei 
Rechtshändigen  gewöhnlich  von  links  oben  etwas  schräg  abwärts, 
seltener  in  ganz  transversaler  Richtung  über  die  vordere  Halsfläche 
nach  rechts.  Die  Stellen,  wo  das  schneidende  Werkzeug  durchgeführt 
wird,  sind  verschieden. 

Nach  einer  Statistik  von  Durham^),  sich  stützend  auf  158  Fälle  von  Hals- 
wimden  durch  Mord  und  Selbstmord,  fand  sich  die  Wunde  11  mal  über  dem 
Zungenbein,  26  mal  auf  dem  Ligam.  conoideum  und  dem  Eingknoi-pel,  35  mal  auf 
dem  Schildknorpel ,  41  mal  auf  der  Trachea  und  45  mal  auf  der  Membran,  hyo- 
thyi-eoidea,  am  häufigsten  also  gerade  ober-  und  unterhalb  des  Kehlkopfes  und 
auf  demselben. 

Die  Tiefe  der  Schnittwunden  wird  sehr  verschieden  gefunden  und 
hängt  teils  von  der  Schärfe  der  Schneide  des  angewandten  Instrumentes, 
teils  von  der  Energie,  mit  welcher  geschnitten  wird,  ab.  Man  findet 
Schnitte,  welche  nicht  einmal  den  linken  Kopfnicker  ganz  durchtrennen 
und  die  innere  Jugularvene  nur  anschneiden,  während  Fälle  vorkommen, 

1)  Injuries  of  the  neck.  T.  II.  —  P.  Güterbock,  Die  Verletzungen  des  Halses. 
Vierteljahrsschr.  1873.  S.  33. 
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in  welchen  sämtliche  Weichteile  des  Vorderhalses  bis  auf  die  Hals- 
wirbelsäule  durchschnitten  siad  und  selbst  diese  noch  angeschnitten 
ist.  Indessen  gehören  solche  ausgedehnten  und  tiefen  Schnitte  doch 
zu  den  Seltenheiten  bei  Selbstmördern.  Dagegen  kommt  es  bei  diesen 
wieder  nicht  selten  vor,  dafs  mehrmals  geschnitten  wird,  zumal  wenn 
der  erste  Schnitt  nicht  tief  genug  ging  und  die  grofsen  Halsgefäfse, 
Jugularis  und  Carotis,  nicht  verletzt  wurden.  Ueberhaupt  ist  es  bei 
Selbstmördern  häufiger,  dafs  nur  der  Anfangsteil  des  Schnittes 
ein  tiefgehender  ist,  indem  der  reactive  Schmerz  die  Energie  der  Hand 
lähmt,  so  dafs  nur  auf  der  linken  Seite  die  grofsen  Gefäfse  durch- 
schnitten werden,  zumal  der  vortretende  Kehlkopf  die  Weiterführung 
des  Schneidwerkzeuges  hindert.  Bei  Führung  der  Klinge  durch  fremde 
Hand  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt. 

Der  Tod  durch  solche  Schnittwunden  erfolgt  bald  rasch  durch 
den  Blutverlust,  wenn  die  grofsen  Halsgefäfse  an-  oder  durchgeschnitten 
sind  und  durch  Erstickung,  indem  bei  Eröffnung  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  das  Blut  durch  Aspiration  in  die  Luftröhre  dringt,  doch  giebt 
es  hiervon  auch  Ausnahmen,  und  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  von 
den  Verletzten  noch  Ortsveränderungen  vorgenommen  werden  konnten, 
trotz  der  schweren  Verletzung.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  tritt  der 
Tod  unter  solchen  Verhältnissen  rasch  ein.  Uebrigens  können  stärkere 
Blutungen  auch  eintreten  mit  folgender  Erstickung,  wenn  bei  Ver- 
letzung der  Luftwege  nicht  die  grofsen  seitlich  liegenden  Gefäfse  Carotis 
und  Jugularis  verletzt  sind,  sondern  nur  Aeste  der  Carotis,  namentlich 
die  Thyreoidea  superior  oder  deren  Zweige,  die  Laryngea  superior  und 
die  Cricothyreoidea.  Auch  kann  Erstickung  bei  Kehlkopfverletzungen 
durch  Bildung  von  Haematomen  im  Innern  des  Kehlkopfes  erfolgen, 
zumal  wenn  durch  Schliefsung  der  äufseren  Wunde  der  Ausflufs  des 
Blutes  nach  aufsen  verhindert  wird. 

In  dem  Falle  des  22  jährigen  Blind'),  welcher  im  Jahre  1866  ein  Attentat 
auf  Bismai'ck  machte,  brachte  sich  derselbe  während  eines  Verhörs  Abends 
etwa  TVa  Uhr  mit  einem  Taschenmesser  eine  Halswunde  bei.  In  der  Nacht  um 
9  Uhr  trat  plötzlich  ein  Erstickungsanfall  ein  und  er  verschied.  Das  Zungenbein 
war  in  seinem  Körper  schräg  durchschnitten,  und  zwar  von  rechts  nach  links, 
so  dafs  mit  der  linken  Hand,  und  zwar  oberhalb  des  Zungenbeines,  das  Messer 
eingestochen  worden  sein  mufste.  Der  Kehlkopf  war  nicht  verletzt,  auch  bestand 
keine  Oeffnung  zwischen  Zungenwurzel  und  Kehldeckel,  dagegen  das  Binde- 
gewebe xmi  die  Epiglottis  stark  blutig  infilti-irt,  so  dafs  zu  beiden  Seiten  der- 
selben Wülste  bestanden  u.  s.  w. 

Von  diesen  angegebenen  Schnittverhältnissen  kommen  mancherlei 
Abweichungen  vor,  sowohl  was  die  Lage  der  Schnitte,  als  ihre  Eich- 

1)  Casper-Liman,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.   II.    1882.   S.  232.   Fall  143. 
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tung-,  Zahl  und  sonstige  Beschaffenheit  betrifft,  so  dafs  man  in  vielen 
Fällen  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  aus  jenen  Fällen  allein  einen 
Selbstmord  zu  beweisen. 

Was  die  Lage  anbeti'ifft,  so  hat  man  nicht  blofs  die  Seitenteile 
des  Halses  angeschnitten  gefunden,  sondern  auch  die  Nackengegend, 
wie  wenn  eine  Art  Decapitation  beabsichtigt  gewesen  wäre.  Meistens 
handelte  es  hier  um  Geisteskranke. 

Auch  stumpfe  schneidende  Gegenstände  wurden  mitunter  verwandt, 
so  dafs  unebene  Schnittwunden  entstanden  sind,  von  welchen  man 
kaum  glauben  konnte,   dafs  sie  selbstmörderisch  beigebracht  wurden. 

Nach  einem  durch  Güterbock  \)  mitgeteilten,  von  Lehnerdt  beobachteten 
Falle  von  unzweifelhaftem  Selbstmorde,  welchen  eine  Frau  wegen  einer  imheil- 
baren  Krankheit  in  einer  von  innen  verriegelten  Abtiittslocalität  ausführte,  fand 
sich  eine  leicht  schräg  verlaufende,  nur  an  den  Ecken  fetzig  aussehende  Hals- 
■Rimde ,  welche  dui'ch  Luftröhre,  Oesophagus  und  die  grofsen  Gefäfsstämme  der 
einen  Seite  bis  in  die  Wirbelkörper  di-ang,  welche  zerhackt  aussahen.  Neben  der 
im  Blute  schwimmenden  Denata  fand  sich  ein  in  hohem  Grade  schartiges  so- 
genanntes Küchenmesser. 

Bezüglich  der  Schnittrichtungen,  welche  bei  rechtshändigen 
Selbstmördern  gewöhnlich  von  links  oben  schräg  abwärts  nach  rechts 
und  nicht  ganz  transversal  verlaufen,  führe  ich  an,  dafs  Hof  mann 2) 
bei  einem  zweifellosen  Selbstmörder  am  Ende  der  Wunde  eine  auf- 
steigende Eichtung  sah,  was  er  dadurch  erklärt,  dafs  der  Selbstmörder 
im  Momente  der  Schnittführung  den  Kopf  nach  der  Seite  beugte, 
welche  dem  Ansätze  des  Messers  entgegengesetzt  war. 

Dagegen  wird  in  anderen  Fällen  der  Selbstmord  durch  Combi- 
nation  der  Halsschnittwunden  mit  noch  anderen  Verletzungen,  welche 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  versagt  haben,  bewiesen,  z.  B.  mit  Schufs- 
verletzungen,  Schnittwunden  an  den  Hand-  und  Ellenbogengelenken. 
Dagegen  wird  ein  Selbstmörder  nicht  durch  Kleidungsstücke  hindurch 
sich  eine  tödliche  Wunde  beizubringen  suchen.  Femer  kann  das  Auf- 
finden des  schneidenden  Gegenstandes  in  den  Händen  des  Getöteten 
gleichfalls  nicht  als  Beweis  eines  Selbstmordes  angesehen  Averden,  da  das 
Werkzeug  von  dem  Mörder  in  die  Hand  des  Getöteten  gebracht  worden 
sein  kann,  wovon  Taylor s)  einen  Fall  mitteilt,  in  welchem  ein  Tisch- 
messer, mit  dem  Rücken  gegen  den  Körper  gekehrt,  in  der  Hand  des 
Getöteten  gefunden  wurde  u.  s.  w.  Es  müssen  eben  in  derartigen 
Fällen  aufser  den  Wundverhältnissen  noch  alle  anderen  die  Tötung 
betreffenden  Umstände  in  Betracht  gezogen  werden. 

1)  A.  O.  S.  71. 

2)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  1884.  S.  386. 

3)  The  principles  and  practice  of  medical  jurisprudence.  I.  491. 
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Den  Halsschnittwimden  zu  Selbstmordzwecken  reihen  sich  die 
Schnittwunden  an  der  Volarfläche  der  Hand-  und  Ellen- 
bogengelenke an.  Bei  Selbstmördern  finden  sich  diese,  da  die 
meisten  Menschen  rechtshändig  sind,  an  dem  linken  Arme.  Häufig 
sind  diese  Schnitte,  welche  von  links  nach  rechts  geführt  werden, 
nicht  tief  genug,  dafs  sie  an  dem  Handgelenk  durch  Trennung  der 
Radialis  und  Ulnaris,  am  Ellenbogengelenk  durch  Trennung  der  Brachialis 
einen  Tod  durch  Verblutung  bewirken.  An  dem  Handgelenk  sind 
nicht  einmal  immer  die  vorspringenden  Sehnen  der  Flexoren  voll- 
ständig durchtrennt,  und  in  der  Ellenbeuge  tritt  die  gespannte  Sehne 
des  Biceps,  da  der  Arm  doch  nicht  gestreckt  gehalten  wird,  dem  Tiefer- 
dringen der  Schneidwerkzeuge  entgegen,  so  dafs  nur  die  oberflächlich 
liegenden  Venen  durchtrennt  werden.  Namentlich  findet  man  solche 
unvollständige  Trennungen,  wenn  zu.  denselben  nicht  Messer,  sondern 
Glasscherben  gebraucht  werden. 

In  einem  Falle  hatte  sich  ein  Schreiblehrer  mit  einem  Rasirmesser  einen 
Transversalschnitt  über  die  Volarfläche  des  Handgelenkes  gemacht,  um  sich  zu 
verbluten,  allein  ich  fand  nur  die  Haut  dui'chschnitten  und  einige  Sehnen  der 
Flexoren  angeschnitten,  so  dafs  nicht  einmal  eine  Sehnennaht  notwendig  war. 
Weder  Radialis,  noch  weniger  Ulnaris  waren  verletzt.  —  In  einem  anderen  Falle 
hatte  in  der  Gefangenschaft  ein  Mann,  welcher  seine  Frau  erwürgt  hatte  und 
die  Todesstrafe  voraussah,  sich  durch  Verblutung  töten  wollen,  in  seiner  Zelle 
eine  Scheibe  zerbrochen  und  sich  mit  einem  Glasstück  mehrere  Querwunden  in 
der  Ellenbeuge  beigebracht,  wodurch  aber  nur  Venen  verletzt  wurden.  Gleichwohl 
war  die  Blutung  nicht  unbedeutend,  da  er  sich  wie  beim  Aderlafs  oberhalb  der 
Ellenbeuge  ein  Schnupftuch  fest  um  den  Arm  gelegt  hatte.  Durch  Zufall  kam 
der  Gefangenwärter  frühzeitig  dazu,  und  fand  den  Betreffenden  auf  dem  Bette 
liegend,  am  linken  Ann  noch  ziemlich  stark  blutend.  Die  Blutung  hörte  nach 
Lösung  des  Schniapftuches  sofort  auf. 

Die  Kniekehle  wird  von  Selbstmördern  kaum  je  angegriffen  und 
setzen  Schnitte  in  dieser  Gegend  wohl  immer  eine  verbrecherische 
Hand  voraus. 

Selbstmorde  durch  Stichverletzungen  sind  viel  seltener  als 
durch  Schnitte.  Es  werden  sowohl  rein  stechende  als  stechendschnei- 
dende  Werkzeuge  angewandt,  am  häufigsten  Messer,  darunter  auch 
Federmesser.  Der  Selbstmörder  wählt  meistens  die  Herzgegend  in 
der  Absicht,  das  Herz  zu  verletzen.  Auch  sticht  er  das  Instrument 
gewöhnlich  durch  die  entblöfste  Bruststelle  ein.  Seltenere  Angriffe 
sind  der  Hals,  oder  noch  andere  Körperstellen,  wo  gröfsere  Gefäfse 
verletzt  werden  können,  z.  B.  die  Oberschenkelgegend,  wovon  mir  ein 
Fall  bekannt  ist.  Ein  an  einem  Tische  Sitzender  verletzte  sich  mit 
einem  Tischmesser  die  Femoralis  und  verblutete  sich.  Es  war  etwas 
zweifelhaft,    ob   die  Verletzung   durch   zufälliges  Herunterfallen  des 
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Messers  oder  absichtlicli  von  dem  Betreffenden  selbst  beigebracht 
worden  war,  da  die  Verletzung  erst  geschah,  nachdem  die  Tischgesell- 
schaft sich  vom  Tisch  entfernt  hatte  und  der  Verletzte  allein  war. 

Dafs  die  äufseren  Veramständungen  auch  hier  eine  wichtige  Eolle 
spielen  zur  Entscheidung,  ob  Mord  oder  Selbstmord,  versteht  sich  von 
selbst,  so  dafs  man  durch  die  Beurteilung  der  Wundverhältnisse  öfters 
nicht  mehr  aufzuklären  im  Stande  ist,  als  dafs  der  Tod  durch  die 
Stichverletzung  erfolgt  ist. 

Eine  gröfsere  Zahl  von  Stichwunden  an  der  verletzten  Stelle  ist 
noch  kein  Beweis  für  fremde  Hand,  da  auch  bei  Selbstmördern  schon 
öfters  mehrere  Stichverletzungen  gefunden  worden  sind.  Doch  wird 
man  in  solchen  Fällen  wohl  immer  bei  Selbstmördern  entblöfsten  Zu- 
stand der  verletzten  Bruststelle  finden. 

Wird  eine  Stichverletzung  durch  ein  in  der  Hand  eines  Anderen 
befindliches  stechendes  Werkzeug,  sei  es  ein  Messer  oder  eine  Degen- 
klinge, hervorgebracht,  und  giebt  derjenige,  welcher  die  Waffe  geführt 
hat,  an,  er  habe  nicht  gestochen,  sondern  der  Gestochene  sei  selbst 
gegen  die  Klinge  gekommen,  so  ist  die  Entscheidung  hierüber  manchmal 
sehr  schwierig,  denn  es  kann  hier  Zufall,  Fahrlässigkeit  oder  auch 
Absicht  obwalten,  und  wird  hier,  aufser  der  Berücksichtigung  der  Um- 
stände, die  Untersuchung  der  Wundverhältnisse  hauptsächlich  dahin 
gerichtet  sein,  näher  zu  ermitteln,  ob  dieselben  mit  einem  Zufall  oder 
mit  Fahrlässigkeit  in  Verbindung  gebracht  werden  können,  nach  Lage, 
Richtung  und  Tiefe  der  Wunde,  wobei  namentlich  zu  berücksichtigen 
ist,  ob  der  verletzende- Gegenstand  durch  Kleidungsstücke  eingedrungen 
ist  u,  s.  w.  Mehrere  die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  illustrirende 
Fälle  hat  Hofmann i)  mitgeteilt. 

Viel  seltener  kommen  Hiebwunden  zu  Selbstmordzwecken  vor, 
doch  sind  auch  sie  hin  und  wieder  beobachtet  worden.  Meistens 
wurden  hier  Beile  gebraucht,  und  auch  Meifsel  hat  man  in  den  Schädel 
eingeschlagen  gefunden.  Dafs  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
solche  Verletzungen  durch  fremde  Hand  ausgeführt  werden,  hat  seinen 
natürlichen  Grund  darin,  dafs  diese  Art  der  Beibringung  einer  töd- 
hchen  Verletzung  von  Seiten  des  Betreffenden  selbst,  bei  den  meisten 
Menschen  grofse  Schwierigkeiten  voraussetzen  läfst,  woraus  sich  die 
Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  erklärt,  und  dafs  wohl  nur  der  Mangel 
eines  andern  Tötungsmittels  in  einem  verzweifelten  Zustand  oder  eine 
psychische  Störung  zu  einer  solchen  Todesart  führen  kann.  Wie 
weit  solche  psychische  Störungen  führen  können,  beweisen  die  vor- 

1)  Lehrbuch.  1884.  S.  397. 
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gekommenen  Fälle  von  Selbstkreuzigung,  oder  von  Decapitation  durch 
selbstgemachte  Maschinen  u.  s.  w. 

y)  Fremdhändige  absichtliche  Tötting.    Mord  und  Todschlag. 

Wenn  die  früher  erörterten  zufälligen  und  selbstmörderischen 
Tötungen  ausgeschlossen  werden  müssen,  oder  wenigstens  nicht  nach- 
weisbar sind,  so  ist  nur  die  Annahme  einer  absichtlichen  Tötung  mit 
mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  oder  mit  Sicherheit  möglich. 
Die  Entscheidung,  ob  Mord  oder  Todschlag,  liegt  meistens  aufser  dem 
Bereich  gerichtlich-medizinischer  Beweisführung. 

In  vielen  Fällen  wird  die  verbrecherische  Tötung  durch  Zeugen 
festgestellt  und  besteht  die  gerichtlich-medizinische  Aufgabe  nur  in 
der  Feststellung  der  Art  der  Verletzung  und  der  Ursache  des  Todes, 
wobei  verschiedene  Umstände  in  Betracht  kommen  können.  In  andern 
Fällen  ist  die  Sachlage  schwieriger  und  fehlen  aufklärende  Zeugen- 
aussagen, so  dafs  man  mehr  oder  weniger  auf  die  Beurteilung  der 
Verletzungsverhältnisse  und  allfällig  auf  gefundene  Verletzungsgegen- 
stände angewiesen  ist.  Welche  Verhältnisse  hier  in  Betracht  zu  ziehen 
sind,  darauf  wurde  schon  bei  den  früheren  Entstehungsweisen  der 
Verletzungen  hingewiesen  und  ist  es  namentlich  die  Lage  der  Ver- 
letzungen, inwieweit  dieselbe  für  den  Betreffenden  resp.  dessen  Hän- 
den zugänglich  war,  sowie  die  Art  der  Verletzungen,  da  Stich-Hieb- 
verletzungen vielmehr  für  fremde  Hand  sprechen,  als  Schuf s-  und 
Schnittverletzungen,  femer  ob  die  Verletzung  durch  Kleidungsstücke 
hindurch  stattgefunden  hat,  oder  den  entblöfsten  Körper  traf,  da  letzteres 
mehr  für  Selbstmord  spricht,  ferner  ob  mehrere  oder  nur  einzelne  Ver- 
letzungen vorhanden  sind,  indem  eine  Mehrzahl  von  Verletzungen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  mehr  für  fremde  Hand  sprechen  u.s.w. 

Ist  auf  irgend  eine  Weise  eine  Tötung  durch  fremde  Hand  mehr 
oder  weniger  festgestellt,  so  sind  dem  Eichter  in  manchen  Fällen  noch 
eine  Reihe  anderer  Fragen  zu  beantworten.  Zunächst  die  Frage,  mit 
welchem  Gegenstand  die  Verletzung  beigebracht  worden  ist,  wobei 
entweder  der  verletzende  Gegenstand  erst  aus  der  Beschaffenheit  der 
Wunde  zu  bezeichnen  ist,  oder  aber,  ob  ein  gefundener  Gegenstand 
mit  der  damit  gemachten  Wunde  übereinstimmt.  Wir  verweisen  des- 
halb auf  das  bei  den  verletzenden  Gegenständen  Gesagte.  Es  ist  leicht 
ersichtlich,  dafs  die  Beantwortung  hierauf  bezüglicher  Fragen  zur  Be- 
stimmung der  Thäterschaft  von  grofser  Bedeutung  sein  kann. 

Sind  bei  einem  durch  fremde  Hand  Getöteten  mehrere  Verletzungen 
vorhanden,  so  ist  selbstverständlich  zu  erörtern,  in  welchem  Verhält- 
nifs  die  einzelnen  Verletzungen  zum  eingetretenen  Tode  stehen,  ob 
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alle  zusammen  oder  zunächst  die  eine  oder  andere  als  schwerste  den 
Tod  herbeigeführt  hat  und  zwar  in  welcher  Zeit,  so  dafs  sich  daraus 
auf  eine  Succession  der  Verletzungen  schlief sen  läfst,  was  in  den  seltenen 
Fällen  von  Ueberschreitung  der  Notwehr  von  Wichtigkeit  sein  kann, 
wie  der  schon  früher  (S.  30)  erwähnte  Fall  beweist.  Es  war  in  dem- 
selben nachzuweisen,  dafs  die  erste  oder  die  ersten  Verletzungen  den 
Angreifer  noch  nicht  angriffsunfähig  gemacht  haben  konnten. 

Ferner  kann  unter  Umständen  auch  die  Stellung  oder  Lage  des 
Verletzten,  welche  derselbe  im  Momente  der  Verletzung  innegehabt 
haben  soll,  zur  Aufklärung  darüber  dienen,  ob  die  Behauptung  des 
Thäters,  dafs  er  aus  Notwehr  gehandelt  habe,  glaubwürdig  sei,  und 
dafs  von  Seiten  des  Sachverständigen  nach  den  Wundverhältnissen 
deshalb  Auskunft  verlangt  wird. 

So  hatte  ich  in  Solothnrn  vor  dem  Schwurgericht  einen  Fall  zu  begutachten, 
wo  der  Getötete  an  der  rechten  Bauchseite  eine  penetrirende  Stich-Schnittwunde 
mit  einem  Messer  erhalten  hatte  und  der  Thäter  angab,  dafs  er  aus  Notwehr  ge- 
handelt habe,  indem  der  Getötete  ihn  auf  den  Boden  geworfen  und  auf  ihm 
liegend  habe  erwürgen  wollen,  so  dafs  ihm  zur  Lebensrettung  nichts  anderes  übrig 
geblieben  sei,  als  zum  Messer  zu  greifen  und  sich  damit  zu  verteidigen.  Ich  liefs 
nun  durch  den  Präsidenten  des  Schwurgerichts  den  Angeklagten  fragen,  ob  er 
rechtshändig  sei ,  das  Messer  aus  der  rechtsseitigen  Hosentasche  genommen  und 
mit  der  rechten  Hand  gestochen  habe,  was  der  Betreffende,  die  Bedeutung  dieser 
Fragen  nicht  erkennend,  sofort  mit  Ja  beantwortete.  Hierauf  setzte  ich  auseinander, 
dafs  der  Getötete  seine  Verletzung  auf  der  rechten  Bauchseite  gehabt  habe,  imd, 
wenn  die  Angabe  des  Thäters,  dafs  der  Getötete  auf  ihm  gelegen  sei,  als  er 
diesen  gestochen  habe,  richtig  wäre,  die  penetrirende  Bauchwunde  vmmöglich 
auf  der  rechten  Seite  sich  befunden  haben  könnte,  weshalb  ich  die  Angabe  des 
Thäters  nach  der  Lage  der  Wimde  nicht  für  glaubwürdig  halten  köime.  Und  ich 
hatte  Recht,  demi  die  weitere  Verhandlung  ergab  durch  Zeugenaussagen,  dafs 
der  Getötete  von  seinem  Gegner  im  Stehen  den  Messerstich  erhalten,  und  dafs 
der  Thäter  schon  im  Anfange  des  Sti-eites  das  Messer  gebraucht  habe. 

Wie  wichtig  unter  Umständen  der  Nachweis  einer  Tötung  im 
Zustande  der  Notwehr  ist,  beweist  der  Umstand,  dafs  nach  allen 
Strafgesetzgebungen  diese  nicht  als  eine  widerrechtliche  angesehen 
wird,  und  ebenso  auch  nach  dem  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuch. 

(Deutsch,  bürgerl.  Ges.-Buch.)  §  22T.  Eine  durch  Notwehr  gebotene 
Handlung  ist  nicht  widen-echtlich. 

Notwehr  ist  diejenige  Verteidigimg,  Avelche  erforderlich  ist,  um  einen  gegen- 
wärtigen rechtswidrigen  Angriff  von  sich  oder  einem  Anderen  abzuwenden. 

Sind  Verletzungen,  die  den  Tod  oder  auch  nur  eine  schwere 
Körperverletzung  zur  Folge  hatten,  von  Mehreren  beigebracht  worden, 
so  ist  es  für  die  strafrechtliche  Behandlung  des  Falles  von  Wichtig- 
keit nachzuweisen,  welche  von  diesen  Verletzungen  die  tödliche  oder 
schwerste  war,  damit  eventuell  der  Thäter  bestraft  werden  kann,  oder 
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ob  der  Tod  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer  Verletzungen,  z.  B. 

durch  Blutung  herbeigeführt  wurde,  wofür  dann  sämmtliche  Thäter 

verantwortlich  gemacht  werden. 

(Deutsches  Strafges.)  227.  Ist  eine  der  vorbezeichneten  Folgen  (Tod  oder 
schwere  Köiperverletzung)  mehreren  Verletzungen  zuzuschreiben,  welche  dieselbe 
nicht  einzeln,  sondern  nur  durch  ihr  Zusammenti'effen  verarsacht  haben,  so  ist 
jeder,  welchem  eine  dieser  Verletzimgen  zur  Last  fällt,  mit  Zuchthaus  bis  zu 
fünf  Jahren  zu  bestrafen. 

Sind  von  einem  Individuum  mehrere  Personen  getötet  worden,  so 
kann  sich  die  Frage  der  Möglichkeit  einer  solchen  That  erheben.  Aus 
der  Zahl  der  Verletzungen,  auch  wenn  die  Todesarten  verschieden 
sind,  läfst  sich  das  in  der  Regel  mit  Sicherheit  nicht  nachweisen  und 
ergiebt  sich  das  hauptsächlich  nur  aus  den  äufsern  Verumständungen, 
unter  welchen  ein  Mord  geschehen  ist,  und  ist  eigenthch  in  solchen 
Fällen  nur  die  Frage  zu  beantworten,  ob  ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum die  mehrzähligen  Verletzungen  an  den  verschiedenen  Personen 
hat  ausführen  können,  was  in  den  meisten  derartigen  Fällen  als 
möglich  zugegeben  werden  mufs,  wenigstens  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen. Dabei  ist  aber  bei  der  Angabe  näherer  Details  über  die 
stattgehabten  Vorgänge,  die  angewandten  verletzenden  Werkzeuge  und 
über  innegehabte  Stellungen  des  Thäters  und  des  Gemordeten  mit 
grölster  Vorsicht  vorzugehen,  um  dadurch  nicht  irrezuführen,  da,  wie 
Goeze^)  sehr  richtig  bemerkt,  „die  WirkHchkeit  oft  so  sonderbar  ist, 
dafs  sie  alle  noch  so  scharfsinnig  erdachten  Möglichkeiten  und  Wahr- 
scheinlichkeiten zu  Schanden  macht". 

Als  Beispiele  zahlreicher  Morde,  von  einer  Person  ausgeübt,  sind 
namentlich  die  Morde  ganzer  Familien  zu  erwähnen,  wohin  nament- 
lich diejenigen  der  Scheusale  Tim  Thode^)  und  Troppmann^) 
aus  der  neueren  Zeit  gehören.  In  beiden  Fällen  hat  man  anfänglich 
daran  gezweifelt,  ob  es  wohl  möglich  sei,  dafs  eine  Person  allein  ohne 
Mithilfe  so  viele  Menschen  habe  töten  können. 

Tim  Thode,  21  Jahre  alt,  brauchte  zur  Tötung  von  acht  Personen  hinter 
einander,  ohne  dafs  eine  von  der  anderen  etwas  wufste ,  am  7.  August  1866  die 
Zeit  von  Nachmittags  4  oder  5  Uhr  bis  gegen  9  oder  10  Uhr  Abends.  Zuerst  erschlug 
er  den  Brader  Martin  mit  einer  Handspate,  dann  den  zweiten  Brader  Reimer  imd 
zuletzt  den  dritten  Bruder  Comils  mit  demselben  Schlagwerk.  Dann  hatte  der 
Mörder  zu  Abend  gegessen,  hierauf  erschlug  er  den  vierten  Bruder  Johann,  weiter- 
hin den  Vater,  die  Mutter  und  Schwester,  welche  mit  einer  Ajit  erschlagen  wurden, 
zuletzt  erschlug  er  auch  das  Dienstmädchen  mit  der  Axt,  mid  tötete  zwischen- 


1)  Goeze,  Achtfacher  Mord,  ausgeführt  von  Tim  Thode  an  Vater,  Mutter, 
Schwester,  vier  Brüdern  und  einem  Dienstmädchen  mit  Brandstiftung.  Vierleljahrsschr. 
f.  gerichtl.  u.  ööentl.  Med.    Bd.  XV.  1871.  S.  161. 

2)  Tardieu,  E§lation  medico-legale  de  l'afFaire  Troppmann.  Annal.  d'hygi&ne 
publ.  et  de  med.  legale.    T.  XXXIII.  1870.  p.  66. 
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hinein  zwei  Hunde,  den  einen  knüpfte  er  auf,  dem  anderen  wurde  der  Hals  durch- 
schnitten. Schlief slich  steckte  er  noch  das  Haus  in  Brand,  was  zur  Entdeckung 
der  gemordeten  Personen  fülirte.  Vom  August  1866  bis  Anfang  Mai  186"  hielt 
man  den  Tim  Thode  nicht  für  den  Mörder,  da  man  eine  solche  That,  nur  von 
einem  Einzelnen  vollbracht,  für  eine  physische  imd  moralische  Unmöglichkeit 
hielt.  Erst  eine  von  neuem  aufgenommene  Untersuchung  von  einem  anderen 
Gerichtsstand  fand  Verdachtsgründe  für  den  Mörder  und  brachte  schon  nach 
14  Tagen  den  Tim  Thode  zum  Geständnifs.  Zur  Vollziehung  des  Todesurteils 
wm'de  der  Verurteilte  von  Itzehoe  nach  Glückstadt  gebracht. 

Troppmann  rottete  so  die  Familie  Knick  aus,  indem  er  acht  Personen 
hintereinander  tötete.  Zuerst  wurde  der  Vater  einige  Wochen  vorher  durch  Blau- 
säure getötet  mid  drei  Tage  vor  der  Tötung  der  übrigen  Familie  der  ältere  Sohn 
diu-ch  Stichwunden  in  die  Brust  und  durch  Schläge  auf  den  Kopf  mit  einer  Hacke. 
Die  noch  übrigen  fünf  Kinder  mit  der  Mutter  A^airden  von  Troppmann  in  der 
Nacht  vom  20.  September  1869  in  einem  Wagen  auf  serhalb  Paris  geführt,  wo  der 
Kutscher  auf  der  Straf se  halten  mufste  unter  dem  Vorgeben ,  die  Familie  müsse 
hier  über  ein  Feld  gehen.  Zuerst  nahm  er  die  zwei  jüngsten  Kinder  (272 — 5  Jahre 
alt)  mit  der  Mutter  imd  verschwand  mit  ihnen  in  der  Dunkelheit  auf  dem  Felde 
Dann  kehrte  er  nach  ungefähr  20 — 25  Minuten  zurück  und  holte  die  drei  älteren 
Kinder  (8V2— 10— 13  Jahre  alt)  ab  imd  entlief s  den  Kutscher.  Alle  Personen  fand 
man  auf  dem  Felde  ermordet  und  teilweise  vergraben.  Die  zwei  Kinder  der 
ersten  Grappe  waren  erachlagen  luid  hatten  aufserdem  noch  verschiedene  Stich- 
SchnittR^unden  an  sich.  Die  Mutter  hatte  mehr  als  30  Stich-Schnittverletzungcn 
an  sich,  welche  teils  nm-  in  die  Muskulatur,  teils  in  Brust-  und  Bauchhöhle  drangen. 
Der  Tod  erfolgte  dm-ch  Verblutung.  Von  den  di-ei  Knaben  der  zweiten  Gruppe 
war  der  eine  erdrosselt,  der  zweite  erwürgt  und  der  di'itte  erschlagen.  Die  ob- 
ducü-enden  Aerzte  waren  Trelat,  Penard  und  Bergeron.  Sie  mufsten  die 
Frage  beantworten,  ob  es  möglich  gewesen  sei,  dafs  nur  eine  Person  diese  ver- 
schiedenen Morde  hätte  ausführen  können,  wozu  auch  nochTardieu  beigezogen 
Aviu-de.  Die  Frage  wou'de  bejaht,  imd  es  fand  sich  kein  anderer  Mitschuldiger. 
Troppmann  Tvoirde  am  19.  Januar  1870  hingerichtet. 

Ein  Beispiel  von  drei  rasch  hintereinander  in  zwei  Zimmern  getöteten  Per- 
sonen durch  Halsschnittwunden  teilte  BrouardeP)  mit.  Ein  gewisser  Pranzini 
hatte  bei  einer  Frau  Regnault  die  Nacht  zugebracht  und  mit  ihr  Umgang  ge- 
habt, wie  sich  aus  der  Leichenuntersuchung  ergab.  Man  fand  dieselbe  des  Morgens 
mit  einer  tiefen  Schnitt^^amde  am  Halse,  die  bis  auf  die  Wirbelsäule  ging.  Die 
Wirtschaftsfrau  wurde  auf  dem  Wege  von  dem  Nebenzimmer  in  das  Zimmer  von 
Frau  Regnault  gleichfalls  mit  einer  tiefen  Schnittwunde  am  Halse  gefunden,  auch 
hatte  sie  eine  tiefe  Nackenwiinde ,  die  zwischen  drittem  und  viertem  Halswirbel 
eindi-ang  und  die  hintere  Hälfte  des  Rückenmarkes  trennte.  Die  junge  Tochter 
der  Wirtschafterin  fand  man  im  Bett  mit  einer  grofsen  Nackenwunde  zwischen 
Hinterhaupt  und  Atlas,  welche  fast  den  Kopf  abtrennte.  Nach  den  äufseren  Ver- 
lunständungen  ist  die  Madame  Regnault  wohl  zuerst  verletzt  worden,  dann  die 
Wirtschafterin  und  zuletzt  die  Tochter.  Brouardel  meint,  wegen  der  fast  voll- 
ständigen Abtrennung  des  Kopfes  vom  Halse  köimte  die  Tochter  wohl  noch 
vor  der  Regnault  gestorben  sein,  was  in  diesem  Falle  keine  weitere  Bedeutung 
haben  konnte. 


1)  Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  m^d.  Iggale.    T.  XVIII.  1887.  p.  305. 
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Diese  Beispiele  beweisen,  dafs  aus  einer  Mehrzahl,  selbst  Vielzahl 
durch  Verletzungen  Getöteter  noch  nicht  auf  eine  Mehrzahl  von 
Thätem  geschlossen  werden  kann. 

Bei  Combinationen  von  Mord  und  Selbstmord  kann  die  I'rage 
entstehen,  welche  Person  von  den  Getöteten  der  Selbstmörder  und 
welche  der  Mörder  ist.  Es  wird  dies  hauptsächlich  nach  den  schon 
früher  besprochenen  Zeichen  von  Mord  und  Selbstmord  zu  bestimmen 
sein.  Aus  der  Priorität  des  Todes  des  einen,  könnte  nicht  auf  die 
Ermordung  von  diesem  geschlossen  werden,  da  der  zuerst  Verletzte 
den  Selbstmörder  überleben  kann. 

In  einem  Falle,  den  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  gab  ein  Herr  einer  Dame, 
die  er  töten  wollte,  einen  Revol verschuf s  in's  Gesicht,  und  schofs  sich  dann  selbst 
mit  der  gleichen  Schufswaffe  in  den  Mund.  Er  starb  nach  wenigen  Minuten,  da 
die  Kugel  den  Schädel  bis  zum  Scheitel  durchdrungen  hatte.  Ich  fand  sie  hier 
unter  der  Kopfschwarte.  Die  Dame  dagegen  war  nicht  tödlich  verletzt  und  wurde 
später  geheilt,  freilich  mit  einer  häfslichen  Narbe  im  Gesicht. 

Von  einer  Combination  anderer  gewaltsamer  Todesarten  mit  einem 
Verletzungstode,  so  dafs  concurrirende  Todesursachen  bestehen,  wird 
noch  später  die  Rede  sein. 

b)  Verletzungen  einzelner  Körperteile. 
1.  Schädelverletzungen. 

Schädelverletzungen  sind  die  allerhäufigsten  unter  den  tödlichen 
Verletzungen,  welche  Gegenstand  gerichtsärtzlicher  Untersuchung  werden. 
Von  der  Beurteilung  lebensgefährlicher  Mifshandlungen  zu  richterlichen 
Zwecken  war  schon  früher  (S.  39)  die  Rede.  Wir  berühren  hier  nm' 
einzelne  in  forensischer  Beziehung  in  Betracht  fallende  Verhältnisse, 
und  verweisen  bezüglich  der  chirurgischen  Verhältnisse  auf  unser 
Lehrbuch  der  Chirurgie,  i) 

Die  häufigsten  Gewaltseinwirkungen  geschehen  durch  Schlag  mit 
stumpfen  Gegenständen,  oder  durch  Aufschlag,  Fall,  Sturz  auf  solche. 
Die  Folgen  davon  sind  keineswegs  immer  Zusammenhangstrennung 
der  Kopf  seh  warte,  wohl  aber  mehr  oder  weniger  Erschütterung  des 
Schädels  und  der  Schädeleingeweide,  auch  Blutergiefsungen  im  lockeren 
Bindegewebe  unter  der  Kopf  schwarte  und  in  der  Beinhaut,  welche 
zu  Verwechslungen  mit  Stauungsextravasaten  durch  Erstickung  Anlafs 
geben  können,  wovon  auch  später  die  Rede  sein  wird.  Auch  ist  zu 
berücksichtigen,  dafs  Wunden  der  Kopfschwarte  vorkommen  können, 
nicht  durch  schneidende  Werkzeuge  hervorgebracht,  sondern  durch 


1)  Band  II.  2.  Aufl.  S.  109  u.  f.  Verletzungen  der  Schädelknochen,  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns. 
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stumpfe  Gegenstände,  unter  welchen  die  auf  Knochen  liegende  Schwarte 
platzt,  welche  Platzwunden  schon  öfters  zu  Verwechslungen  mit 
Schnitt-  und  Hiebwunden  Anlafs  gegeben  haben. 

Erschütterungen  des  Schädels  können  ohne  Knochenverletzung 
verschiedene  pathologische  Zustände  herbeiführen,  welche  schliefslich 
tödlich  werden,  wie  z,  B.  stellenweise  Ablösungen  der  Dura  und  in 
Folge  dessen  Nekrotisirung  einzelner  Schädelstellen,  Gefäfszerreifsungen 
und  intracranielle  Blutungen,  welche  durch  Hirndruck  wirken,  ferner 
Quetschungen  der  Hirnoberfläche,  welche  zu  Abscessen,  Erweichungen, 
Sclerosen  der  Hirnmasse  u.  s.  w.  führen  können,  auch  kommen  bei 
unverletzter  äufserer  Schädelfläche  Absprengungen  grölserer  oder  klei- 
nerer Stücke  der  Glastafel  vor,  welche  weiterhin  Läsionen  der  unter- 
liegenden Hirnhäute  setzen  und  hier  für  Ansiedelungen  von  Mikroben 
günstige  Localitäten  bilden  können  u.  s.  w. 

Eine  nicht  seltene  Folge  von  Schädelerschütterungen  ohne  äufsere 
Verletzungen  sind  meningeale  Veränderungen  an  einzelnen  Stellen,  auf 
welche  der  Erschütterungseffect  vorzüglich  gewirkt  hat,  welche  dann 
später  zu  infectiösen,  namentlich  tuberkulösen  Localisationen  Anlafs 
geben,  so  dafs  aus  der  ursprünglichen  rein  traumatischen  meningealen 
Affection  schliefslich  eine  lebensgefährliche  und  gewöhnlich  tödliche 
Meningitis  tuberculosa  wird.  Besonders  häufig  kommen  diese  tuber- 
kulösen Affectionen  der  weichen  Hirnhäute,  mitunter  auch  in  Tumoren 
bestehend,  im  Gebiete  der  Schädelbasis  vor. 

Ich  könnte  aus  meiner  Gerichtspraxis  eine  Eeihe  derartiger  tuberkulöser 
Meningitiden  mitteilen.  Es  möge  ein  mir  erst  in  letzter  Zeit  vorgekommener 
typischer  Fall  zur  Mitteilung  genügen.  Ein  14  jähriger  schlanker  Knabe  erhielt 
von  einem  Arbeiter  mit  der  Hand  oder  Faust  ein  oder  mehrere  Schläge  in  den 
Nacken,  welche  zitaächst  keine  weiteren  Folgen  hatten  als  Benommenheit  im  Kopfe, 
eine  Art  von  Betäubung,  welche  bald  in  Kopfweh  überging,  das  mehrere  Tage 
anhielt  und  sich  nicht  mehr  verlieren  wollte,  im  Gegenteil  hartnäckig  fortbestand, 
hin  und  wieder  mit  Erbrechen  und  auch  Stuhlverstopfung  verbimden  war.  Kurz, 
es  entwickelte  sich  bald  das  ausgesprochenste  Bild  einer  Meningitis  basilaris  tuber- 
culosa. Aerztliche  Behandlung  wm-de  erst  in  späterer  Zeit  beigezogen,  nachdem 
schon  einige  Bewufstseinsstörungen  eingetreten  waren,  und  schliefslich  traten  die 
Erscheinungen  von  Hydi'ocephalus  ein,  unter  welchen  der  Knabe  starb.  Bei  der 
gerichtlichen  Section,  in  Verbindung  mit  Hen-n  Prof.  Langhans,  fanden  sich  am 
Schädel  und  Nacken  keinerlei  Verletzungen,  aber  eine  sulzige  Trübung  der  weichen 
Hirnhäute  an  der  Schädelbasis  mit  einer  frischen  Aussaat  von  Tuberkelbacillen, 
namentlich  am  Anfang  der  Sylvischen  Fm'chen,  und  aufserdem  Hydrops  der  seit- 
lichen Himhöhien  und  seröse  Dui-chfeuchtung  des  Gehirns.  Aeltere  Tuberkel- 
ablagerangen  zeigten  sich  sowohl  in  der  rechten  als  linken  Lunge.  Auch  bestand 
am  linken  Beine  am  äufseren  Knöchel  eine  ältere  Knochemiarbe,  indem  der  Knabe 
hier  früher  an  einem  Knochengeschwür  gelitten  hatte,  wahrscheinlich  auch  tuber- 
kulöser Natur.    Unsere  gutachtlichen  Schlüsse  gingen  dahin,  dafs  der  Knabe  an 


176  Gewaltsame  Todesarten. 

einer  acuten  tuberkulösen  basilaren  Meningitis  gestorben  sei,  dafs  die  Mifshand- 
lung  resp.  der  Schlag  auf  den  Nacken  durch  die  Erschütterung  eine  meningeale 
Läsion  zur  Folge  hatte,  welche  Anlafs  gab  zur  Niederlassung  kreisender  Tuberkel- 
bacillen  im  Blute,  wodurch  die  traumatische  Läsion  zu  einer  tuberkulösen  Ent- 
zündung wurde,  welche  mit  ihren  weiteren  Folgen  zum  Tode  führte,  und  dafs 
der  Thäter  eine  solche  Folge  seiner  Mifshandlung  nicht  voraussehen  konnte.  Der 
ganze  Krankheitsprocefs  verlief  vom  2L  August  bis  14.  September  1896. 

Li  einem  anderen  Falle  bildete  sich  bei  einem  Knaben  au  der  hinteren 
Fläche  der  Medulla  oblongata  eine  tuberkulöse  Geschwulst  nach  einer  Schädel- 
erschütteiTing ,  welchen  Fall  ich  schon  früher  (S.  134)  erwähnt  habe.  Herr  Prof. 
Lichtheim,  der  den  Knaben  behandelt  hatte,  war  bei  der  Section  anwesend 
und  auch  vor  dem  Schwurgericht. 

Rein  traumatische  Meningitiden,  die  zum  Tode  führen,  kommen 
selten  vor^),  allein  sehr  häufig  geben  Schädelerschütterung-en  durch 
Schläge  auf  den  Kopf  Anlafs  zu  infectiösen  Meningitiden,  was  sich 
namentlich  Schullehrer  merken  sollten,  indem  die  traumatische  Läsion 
in  den  Meningen  mitunter  durch  verhältnifsmäfsig  geringe  Verän- 
derungen, unbedeutende  Blutaustritte,  Transsudate  u.  s.  w.,  zu 
Niederlassungen  von  Tuberkelbacillen  Anlafs  g'iebt,  welche  die  lebens- 
gefährliche Meningitis  begründen.  In  solchen  Fällen  findet  man  häufig 
in  einzelnen  oder  mehreren  Organen  Tuberkelheerde  verschiedenen 
Alters,  die  zu  einer  Aussaat  der  Bacillen  führen,  indem  die  durch  das 
Trauma  herbeigeführte  Gefäfsaufregung  und  verstärkte  Blutcirculation, 
Tuberkelbacillen  aus  den  bestehenden  Heerden  in  Blutcirculation  bringen, 
und,  da  man  auch  bei  vollständigen  Sectionen  nicht  immer  alle  im 
Körper  bestehenden  Tuberkelheerde  aufzufinden  im  Stande  ist,  können 
trotz  des  negativen  Befundes  doch  solche  vorhanden  gewesen  sein. 

Einen  solche  Vorkommnisse  gut  illustrirenden  Fall  von  Meningitis  tuber- 
culosa  nach  Kopftrauma  haben  Dr.  Buol  und  Dr.  Paulus  in  Davos-Platz  mit- 
geteilt.^) Die  Meningitis  betraf  die  Convexität  des  Gehims  auf  der  Höhe  des 
Scheitels,  wo  sich  einige  abgesprungene  Knochensplitter  eingesprengt  und  eingeheilt 
fanden.  Der  Betreffende,  28  Jahre  alt,  hatte  am  12.  Juli  1896  einen  spontanen 
Sturz  auf  steinigem  Boden  erlitten,  wobei  der  Hinterkopf  aufgeschlagen  wurde. 
Der  Tod  erfolgte  am  6.  August  1896  nach  Vorausgang  meningitischer  Erschei- 
nungen. 

Wenn  aber  auch  absolut  keine  älteren  Heerde  gefunden  werden, 
so  ist  immerhin  an  die  Möglichkeit  einer  Primärinfection  zu  denken, 
indem  die  Tuberkelbacillen  von  aufsen  her  durch  die  vielen  Communi- 
cationsstellen  des  Schädels  mit  den  äufseren  Teilen,  z.  B.  durch  den 
so  ausgedehnten  Nasenrachenraum,  eindringen  können,  wenn  daselbst 
auch  nur  die  geringsten  Wundzustände  vorhanden  sind. 


1)  Hofmann,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  6  u.  f. 

2)  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1876.  1.  Dec.  S.  721. 
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Die  Zeit  innerhalb  welcher  solche  Infectionen  entstehen,  ist  aufser- 
ordentlich  verschieden,  und  kommen  Sogleichinfectionen  durch 
Blut-  und  Lymphbahnen  vor,  wenn  gerade  zur  Zeit  der  traumatischen 
Einwirkung  in  demselben  Tuberkelbacillen  in  Bewegung  waren,  oder 
auch  Spätinf  ectionen,  sei  es  von  alten  Heerden  aus  oder  durch 
eine  Primärinfection.  Die  Zeit  kann  also  weder  gegen  noch  für 
eine  Infection  sprechen.  Bei  necrotischen  Affectionen  der  Schädel- 
knochen z.  B.  kann  zu  jeder  Zeit  eine  Spätinf ection  sich  einstellen 
und  ist  der  Betreffende  stets  in  Gefahr,  durch  Eintritt  einer  diffusen 
purulenten  Meningitis  einer  solchen  zu  unterliegen. 

Dafs  Infectionen  auch  durch  Traumen  von  den  äufsern  Schädel- 
bedeckungen aus,  zumal  wenn  diese  perforirt  sind  und  Quetschungen 
der  Beinhaut  stattgefunden  haben,  geschehen  können,  ist  nach  dem 
Gesagten  leicht  verständlich. 

Weitere  Lebensgefahr  bringen  die  Schädelverletzungen  durch  in- 
tracranielle  Blutungen  mit  sich,  welche  schliefslich  durch  Hirn- 
druck tödlich  werden.  Ein  tödlicher  Hirndruck  kann  aber  auch 
durch  eingedrückte  Schädelstücke  hervorgebracht  werden,  und  dann 
treten  die  Druckerscheinungen,  namentlich  Bewufstlosigkeit,  sogleich 
auf.  Viel  häufiger  aber  wird  der  Druck  durch  Blutansammlung 
mnerhalb  des  Schädels  bedingt  und  die  Druckerscheinungen  höheren 
Grades  stellen  sich  erst  später  successive  ein.  Es  hängt  das  von  der 
Gröfse  der  verletzten  Gefäfse,  von  der  Stärke  der  Blutungen  und 
namentlich  auch  davon  ab,  ob  das  Blut  irgendwo  einigen  Abflufs  hat. 
Aus  diesem  Grund  treten  bei  Knochenfracturen  die  Druckerscheinungen 
öfters  nicht  so  rasch  und  intensiv  auf,  als  bei  geschlossenem  Schädel. 

Wenn  bei  Sectionen  Blutextravasate  gefunden  werden,  so  erhebt 
sich  öfters  die  Frage,  ob  der  Betreffende  noch  diese  oder  jene  Hand- 
lungen hat  vornehmen  können,  da  solche  Personen  mitunter  an  anderen 
Orten  gefunden  werden,  als  an  denjenigen,  wo  die  Verletzung  geschehen 
ist.  Da  in  vielen  Fällen,  wo  nur  Ideinere  Gefäfse  verletzt  sind,  die 
.Blutansammlung  nicht  sofort  eine  sehr  bedeutende  ist,  so  ist  eine 
(Solche  Locomotion  sehr  wohl  möglich  und  haben  wir  eine  Reihe  der- 
artiger Fälle  kennen  gelernt. i)  Der  Beweis  hierfür  ergiebt  sich  häufig 
aus  den  erwähnten  Umständen,  dafs  der  Betreffende  mehr  oder  weniger 
entfernt  von  der  Stelle  gefunden  wurde,  wo  er  verletzt  worden  ist, 
oder  wenigstens  von  Anderen  auf  dem  Wege  gesehen  wurde.  Dafs 
das  ergossene  Blut  kein  ganz  frisches  mehr  ist,  ergiebt  sich  mitunter 
jschon  aus  dem  Bestand  bereits  eingetretener  meningitischer  Erschei- 

1)  Teilweise  mitgeteilt  in  der  Dissertation  von  Oskar  Hartmann,   lieber  die 
nächsten  Folgen  schwerer  Kopfverletzungen  in  forensischer  Beziehung.    Bern  1876. 
Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  12 
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nimgen.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dafs  der  tödliche  Blutdruck 
sich  erst  einstellt,  nachdem  die  Blutung  in  Folge  einer  wiederholten 
Erschütterung  des  Schädels,  z.  B.  durch  einen  Fall  oder  Sturz,  sich 
wiederholt  hat,  was  zu  einer  unrichtigen  Beurteilung  des  Falles  führen 
könnte,  indem  man  die  erste  Veranlassung  zu  einer  intracraniellen 
Blutung  und  die  ersten  Druckerscheinungen  zu  sehr  aulser  Acht  läfst. 
Dafs  eine  alkoholische  Aufregung  traumatische  Blutungen  zu  steigern 
im  Falle  ist^  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

Würde  man  bei  solchen  intracraniellen  Blutungen  an  der  inneren 
Fläche  der  Dura  meningitische  Auflagerungen  finden  mit  mehr  oder 
weniger  eingeschlossenem  Blute,  so  könnte  an  eine  Spontanblutung 
durch  Berstung  eines  Hämatomes  gedacht  werden  und  wäre  eine 
solche  Voraussetzung  auch  annehmbar,  wenn  keine  traumatische: 
Schädelverletzung  vorausgegangen  und  die  Erscheinungen  der  Blutung, 
nicht  gleich  nachgefolgt  wären.  Immerhin  wäre  aber  der  Bestand 
eines  solchen  Hämatomes  als  ein  Moment  anzuseheD,  das  den  Ein- 
tritt der  Blutung  durch  das  Trauma  begünstigt  hätte. 

Ueberhaupt  müfste  bei  spontanen  Hirnblutungen  für  die  An-i 
nähme  derselben,  auTser  dem  Bestände  pathologischer  Veränderungen! 
an  der  Blutungsstelle  jede  Art  von  vorausgegangener  Schädel- 
erschütterung fehlen,  wobei  jedoch  ausgeschlossen  sein  müfste,  dafs 
die  Schädelerschütterung  durch  Fall,  Sturz  u.  dgl.,  nicht  durch  voraus- 
gegangenen apoplectischen  Anfall  selbst  herbeigeführt  worden  ist,  was 
in  manchen  Fällen  schwer  zu  unterscheiden  sein  wird. 

Dafs  traumatische  Blutextravasate  häufig  nicht  an  der  Stelle 
der  Gewaltseinwirkung,  sondern  an  gegenüberliegenden  Stellen  durch 
Contrecoup  sich  finden,  ist  keine  seltene  Erscheinung. 

Zur  Diagnose  von  Schädelfissuren  bei  unverletzten  Schädelbe- 
deckungen können  Ausflüsse  von  Cerebrospinalfiüssigkeit  oder  Bildung 
von  Emphysemen  dienen,  das  letztere  bei  Knochenverletzungen  in  dei 
Nähe  der  Stirnhöhlen  und  des  Zitzenfortsatzes,  das  erstere  bei  Ver 
letzungen  des  Felsenteils  der  Schläfenbeine  und  der  Siebbeinplatte,  wöbe; 
aus  dem  Gehörgange  und  aus  der  Nasenhöhle  Ergiefsung  von  Cerebro 
Spinalflüssigkeit  beobachtet  worden  ist.^)  Für  Fissuren  im  Gebiet( 
der  vorderen  Schädelgruben  sprechen  Sugillationsfärbungen  der  oberer 
Augenlider,  worauf  schon  Ar  an  2)  aufmerksam  gemacht  hat.  Welch( 
forensische  Bedeutung  unter  Umständen  dieses  Judicium  haben  kam 
beweist  der  oben  (S.  40)  mitgeteilte  Fall  mit  den  blaugefärbten  Augenlidern 


1)  Mehrere  Fälle  der  Art  s.  in  meinem  Lehrb.  d.  Chirurgie,  a.  a.  0.  S.  36.  Ai^ 
merkung. 

2)  Archiv.  g^nC^r.  1844.  Oct.-Nov.  Recherches  sur  les  fractures  de  la  base  du  crän« 
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Es  ist  selten,  dafs  Hirncommotionen  ohne  weitere  Verletzungen 
sofort  tödlich  werden.  In  solchen  Fällen  kann  es  vorkommen,  dals 
man  eine  Volumsverminderung'  des  Gehirns  innerhalb  des  Duralsackes 
findet,  ohne  weitere  nachweisbare  Veränderungen  in  der  Hirnsubstanz 
selbst,  die  aber  nach  der  Volumsverminderang  des  Organes  voraus- 
zusetzen sind. 

Littre*)  fand  bei  einem  jungen  Menschen,  der  in  Gefangenschaft  war  und 
seinen  Kopf  gewaltsam  an  eine  Mauer  angestofsen  hatte,  in  Folge  dessen  er  tot 
niederfiel,  äufserlich  keine  Verletzungen,  aber  nach  Eröffnung  des  Schädels  „seule- 
ment  que  le  cei-veau  ne  remplissait  pas  ä  beaucoup  pres  toute  la  capacite  interieure 
du  cräne,  comme  il  fait  ordiuairement ,  et  sa  substance  aussi  bien  que  celle  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongee,  etait  au  toucher  et  ä  la  vue  plus  serree  et  plus 
compacte".  Weitere  hierher  gehörige  Beobachtungen 2)  machten  auch  Theden, 
Sabatier,  v.  Walther,  Wittzack  u.  A. 

Wir  selbst  fanden  in  einem  Falle  von  plötzlichem  Tod  durch  Fall  von  einer 
erheblichen  Höhe  auf  die  Füfse  äufserlich  am  Schädel  keine  weiteren  Verletzungen, 
und  nach  Eröffnung  des  Schädels  als  auffällige  Erscheinung  nui-,  dafs  die  Dura 
nicht  wie  gewöhnlich  gespannt,  sondern  faltbar  war,  so  dafs  das  Gehirn  mit  den 
weichen  Hirnhäuten  den  Duralsack  nicht  vollständig  ausfüllte.  Abflufs  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  hat  weder  durch  die  Ohren,  noch  dui'ch  die  Nase  stattgefunden, 
dagegen  schien  uns  die  Hinisubstanz  entgegen  der  Beobachtung  von  Littre  eher 
etwas  weicher  statt  fester.  Diese  Faltbarkeit  der  harten  Hirnhaut  als  Folge  einer 
Hirnerschüttening  setzt  selbstverständlich  eine  frische  Leiche  voraus,  denn  bei 
älteren  Leichen  könnte  eine  solche  Erscheinung  Folge  einer  Reduction  des  Hirn- 
volumens dui'ch  Fäulnifsveränderungen  sein. 

In  manchen  Fällen  wird  man  auf  vorhandene  Schädel  Verletzungen, 
namentlich  Schädelspalten,  erst  durch  den  Eintritt  meningitischer  Er- 
scheinungen aufmerksam  gemacht,  wovon  in  der  obengenannten  Schrift 
von  Hartmann  mehrere  Beispiele  angeführt  sind. 

Wenn  verhältnilsmäXsig  geringere  äulsere  Gewalten  SchädeLfracturen 
hervorbringen,  so  ist  immer  darauf  zu  achten,  ob  nicht  eine  abnorme 
zu  geringe  Dicke  der  Schädelknochen  als  die  Verletzungsfolge  ver- 
mittelndes Moment  anzunehmen  ist,  weshalb  bei  den  Sectionen  die 
Dicke  der  Schädelknochen  auf  der  Sägebahn  an  den  dicksten  und 
dünnsten  Stellen  stets  gemessen  werden  sollte,  wovon  schon  oben  bei 
den  die  Tödlichkeit  der  Verletzungen  beeinflussenden  körperlichen 
Verhältnissen  die  Rede  war. 

Auch  Stich  -  Schnittwunden  mit  der  Klinge  eines  gewöhnlichen 
Taschenmessers  sind  bei  dünnen  Schädelknochen  möglich,  wie  nach- 
stehender Fall  beweist.3) 


1)  Histoire  de  rAcad§m.  r.  des  Sciences.    Paris  1706. 

2)  Mein  Lehrb.  d.  Chirurgie.    2.  Aufl.  II.  S.  111. 

3)  Beiträge  zur  forensen  Casuistik.    Die  Stichverletzung  des  Schädels  u.  Gehirns. 
In  Friedreich's  Blättern  f.  gerichtl.  Med.  u.  Sanitätspolizei.  1882.  Heft  3.  S  36. 
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Ein  jüngerer  Mann  wurde  in  der  Nacht  des  18.  April  1880  im  Streite  mit 
Anderen  mifshandelt.  Der  Verletzte  meinte,  einen  Schlag  auf  den  Nacken  erhalten 
zu  haben.  Anfänglich  hielt  man  denselben  für  betrunken.  Erst  am  20.  April 
wurde  ein  Arzt  berufen,  der  den  Verletzten  nihig  daliegend,  anscheinend  schlafend, 
auf  die  linke  Seite  gekehrt,  fand,  den  Kopf  stark  nach  dem  Nacken  zurückgewandt. 
Die  Sprache  war  schwerfällig,  und  stets  wälzte  er  sich  auf  die  linke  Körperseite. 
Auf  der  rechten  Stirnseite,  an  der  Haargrenze,  fand  sich  eine  IV2  cm  lange,  von 
oben  und  rechts  nach  unten  und  links  verlaufende,  lineare,  verklebte  Wunde,  die 
leicht  geschwollen  und  di'uckempfindlich  war.  Das  linke  Auge  konnte  nicht  voll- 
ständig geschlossen  werden,  die  linksseitige  Wangenmuskulatur  gelähmt,  Mund 
etwas  nach  rechts  verzogen ,  die  herausgestreckte  Zunge  nach  links  abweichend. 
Am  22.  April  wurden  im  Spital,  da  der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gebogen  war 
und  zwischen  dem  5.  und  6.  Halswirbel  eine  eigentümliche  Vertiefung  bestand, 
so  dafs  man  an  eine  Wirbelluxation  dachte,  in  der  Chlorofominarkose  Tractionen 
an  der  Halswirbelsäule  gemacht,  ohne  Erfolg.  Am  23.  April  grofse  Unruhe,  be- 
schleunigter Puls  und  Temperatursteigerang,  Erweiterung  der  Pupillen,  links- 
seitige Lähmung  der  Extremitäten,  Coma,  Tod. 

Section  am  24.  April.  Ich  fand  an  der  Haargrenze  der  Stirne  rechterseits 
eine  stark  1  cm  lange,  linienförmige,  in  schräger  Richtung  von  oben  und  rechts 
nach  unten  und  links  verlaufende  Hautnarbe  mit  etwas  geschwollener  Umgebung, 
unter  der  Kopfschwarte  entsprechend  der  Hautnarbe  gerade  auf  der  Kranznaht 
eine  1  cm  lange  und  fast  2  mm  breite,  penetrirende  Knochen  wunde  mit  scharfen 
Rändern,  welche  an  beiden  Enden  in  der  Richtung  der  Knochenwunde  nach 
hinten  und  vorn  zu  in  mehrere  Centimeter  lange,  das  Stirn-  und  Seitenwandbein 
betreffende  Fissuren  auslief.  Die  Schädelknochen  waren  ziemlich  dünn,  auf  der 
Sägebahn  an  den  dicksten  Stellen  nur  4  mm  dick.  Die  harte  Hirnhaut  gespannt, 
die  Gefäfse  stark  injicirt,  an  der  vorderen  Couvexität  rechts  von  gelblichem  Colorit, 
an  der  Stelle  der  Knochenwunde  eine  in  gleicher  Richtung  verlaufende,  auch  1  cm 
lange,  klaffende  Zusammenhangstrennung  mit  scharfen  Rändern,  unter  derselben 
in  der  dritten  vorderen  rechtsseitigen  Hirnwindung  eine  gleich  grofse  Zusammen- 
hangstrennuug,  in  deren  Umgebung  ein  flächenhaft  ausgebreitetes  Blutextravasat, 
im  vorderen  Teil  des  rechten  Ventrikels  ein  Blutgerinnsel,  das  in  Verbindung 
stand  mit  einem  den  ganzen  vorderen  Hirnlappen  durchsetzenden,  etwa  5  cm 
langen  Wundkanal ,  der  mit  geronnenem  Blut  gefüllt  war.  Der  Boden  der  seit- 
lichen Himhöhle  unverletzt  u.  s.  w.  Andere  Verletzungen  waren  nicht  vorhanden. 
Da  bei  der  richterlichen  Untersuchung  von  dem  Gebrauch  eines  Messers  bei  der 
Mifshandlung  keine  Rede  war,  so  kam  dem  Untersuchungsrichter  der  durch  die 
Section  geleistete  Nachweis  einer  Stichverletzung  des  Schädels  sehr  unerwartet. 
Indessen  erhielt  ich  von  demselben  bald  ein  Taschenmesser  mit  der  Anfrage,  ob 
die  in  diesem  Messer  enthaltene  Klinge  die  betreffende  Wunde  bewirken  konnte. 
Die  Messerklinge  war  einschneidig,  hatte  eine  Breite  von  1  cm,  eine  Dicke  von 
2  mm  und  eine  Länge  von  fast  8  cm,  und  ich  bejahte  diese  Frage.  Das  Messer 
gehörte  demjenigen,  welcher  den  Betreffenden  mifshandelt  hatte,  und  war  ein 
älteres  Messer,  dessen  Klinge  nicht  einmal  ganz  fest  stand,  so  dafs  man  sich 
darüber  Avundem  mufste,  dafs  die  Klinge  wieder  zurückgezogen  werden  konnte. 

2.  Gesichtsverletzungen. 
Diese   werden   als    solche    selten   tödlich.     Bekanntlich    können 
grölsere  Teile  des  Gesichtes   durch  Verletzungen,  namentlich  Schufs- 


Tod  durch  mechanische  Verletzungen.    Gesichtsverletzungen.  181 

verletziingeiij  entfernt  werden,  ohne  dafs  der  Tod  sofort  eintritt.  Auch 
können  verschiedene  Gesichtsteile  ohne  Lebensgefahr  operativ  ent- 
fernt werden.  Wir  erinnern  nur  an  die  Möglichkeit  der  Wegnahme 
beider  Oberkieferknochen  mit  teilweiser  Entfernung  noch  angrenzender 
Knochen. 

Dagegen  kommt  es  keineswegs  selten  vor,  dafs  von  Gesichtsteilen 
aus  der  Schädel  und  das  Gehirn  verletzt  werden,  so  finden  sich  Ver- 
letzungen der  Schädelbasis  von  der  Mundhöhle  aus  durch  Schiefs- 
waffen, welche  innerhalb  der  Mundhöhle  gegen  den  harten  Gaumen 
abgefeuert  werden,  oder  auch,  was  jedoch  selten  ist,  von  einer  Nasen- 
öffnung  aus.  In  anderen  Fällen  sind  es  die  Augenhöhlen  mit  oder  ohne 
Verletzungen  des  Augapfels,  durch  welche  das  Gehirn  verletzt  worden  ist. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall,  wo  der  Zinken  einer  amerikanischen  Heugabel 
durch  das  rechtsseitige  obere  Augenlid  in  die  Augenhöhle  und  weiterhin  durch 
das  Augenhöhlendach  in  die  Schädelhöhle  gedrangen  war  und  das  Gehirn  ver- 
letzt hatte,  habe  ich  schon  früher  (S.  141)   bei  den  Stichverletzimgen  angeführt. 

Ein  zweiter  später  von  mir  untersuchter  Fall  betraf  einen  B.,  Zimmermann 
seines  Berufes,  der  von  einem  Anderen  im  Streit  mit  einer  Messerldinge  einen 
Stich-Schnitt  durch  das  linksseitige  obere  Augenlid  erhalten  hatte,  wobei  die 
Messerspitze  oberhalb  des  Augapfels  mit  oberflächlicher  Verletzung  desselben  bis 
in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  drang,  den  Augenhöhlengrund  splitterte,  und  ein 
länglicher  Knochensplitter  in  den  linksseitigen  vorderen  Hirnlappen  drang  und 
hier  zu  einer  pmailenten  Meningitis  und  Encephalitis  Anlafs  gab,  und  weiterhin 
zur  Bildung  eines  bis  zum  hinteren  Hirnlappen  reichenden  Abscesses  führte.  Der 
Fall  endete  tödlich  unter  Erscheinungen  von  Septikämie. 

Auch  sind  Fälle  bekannt,  wo  stumpfe  Gegenstände  wie  Stöcke, 
Schirme  u.  dgl.  in  die  Augenhöhle  gedrungen  sind,  und  zu  Hirnver- 
letzungen Anlafs  gaben. 

Von  Gefäfs  Verletzungen  können  eigentlich  nur  diej  enigen  der  Maxillaris 
interna  in  Betracht  kommen.  Bei  vorhandener  Hämophilie  aber  können 
auch  Verletzungen  kleinerer  Gefäfse  tödlich  werden.  Wir  haben  oben 
(S.  1  37)  den  Fall  erwähnt,  wo  bei  einem  Bluter  aus  einer  angeschnittenen 
Arteria  coronaria  labii  superioris  eine  tödliche  Blutung  eintrat.  Ja 
schon  aus  verletzten  Zahngefäfsen  können  lebensgefährliche  Blutungen 
entstehen,  wenn  der  Betreffende  in  höherem  Grade  an  Hämophilie 
leidet.  Bei  Verblutungen  aus  kleineren  Gefäfsen  ist  daher  immer 
Rücksicht  zu  nehmen  auf  allfälligen  Bestand  einer  solchen  Bluter- 
disposition. 

3.  Halsverletzungen. 

In  forensischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dafs  der  Hals  nicht 
blofs  sehr  häufig  zu  Justificationen  in  Angriff  genommen  wird  durch 
Enthaupten,  Erhängen  und  Erdrosseln,  sondern  auch  häufig  zum  Selbst- 
mord, seltener  zu  verbrecherischen  Tötungen. 
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Zu  Justificationeu  eignet  sich  der  Hals  ganz  besonders,  um  eine  sichere, 
rasche  und  lautlose  Tötung  zu  bemrken.  Die  sicherste  und  rascheste  Tötung  ist 
wohl  die  Maschinentötung  durch  Enthauptung,  weil  hier  die  Unsicherheit  von 
Menschenhänden  in  Wegfall  kommt. 

Zu  Selbstmorden  wird  die  vordere  Halsfläche  wohl  deshalb  häufig 
gewählt,  weil  dieselbe  für  schneidende  Werkzeuge  gut  zugänglich  ist, 
sowohl  bei  rechts-  als  linkshändigen  Menschen  und  weil  die  Betreffen- 
den hoffen  können,  grofse  Gefäfse  zu  verletzen  und  sich  zu  verbluten. 
Deshalb  handelt  es  sich  hier  meistens  um  Schnittwunden.  Der  Tod 
kann  hier,  je  nach  der  Tiefe  und  Länge  der  Schnitte,  durch  Verblu- 
tung und  Erstickung  in  Combination  erfolgen.  Es  ist  mitunter  er- 
staunlich, welche  bedeutende  Verletzungen  Selbstmörder  sich  zuzufügen 
im  Stande  sind,  wohin  namentlich  die  schon  vorgekommenen  Versuche, 
den  Kehlkopf  zu  exstirpiren,  gehören,  wovon  erst  in  neuerer  Zeit  wie- 
der ein  Beispiel  bekannt  geworden  ist.  Nach  Durch-  oder  Anschnitt 
der  grofsen  Halsgefäfse,  der  Carotiden  und  innern  Jugularvenen  kann 
der  Tod  durch  Verblutung  rasch  eintreten.  Bei  den  Venenverletzungen 
kommt  auch  noch  die  Möglichkeit  des  Lufteindringens  in  Betracht. 
Aber  auch  Verletzungen  von  Aesten  der  Carotis  facialis  sind  lebens- 
gefährlich, wenn  die  Blutung  nicht  durch  Unterbindung  gestillt  wird. 
Sind  bei  solchen  Gefäfsverletzungen  zugleich  die  Luftwege  geöffnet, 
so  kann,  selbst  bei  geringeren  Graden  der  Blutimg,  der  Tod  durch 
Aspiration  des  Blutes  suffocatorisch  eintreten. 

Bezüglich  der  Verletzung  von  Nervenstämmen  und  Zweigen 
kommen  hauptsächlich  der  N.  vagus  und  dessen  Aeste,  der  Laryngeus 
inferior  und  superior,  in  Betracht.  Durchtrennung  des  Vagus  nur  auf 
einer  Seite  hat  keine  tödlichen  Folgen,  wohl  aber  wenn  beide  Vagus- 
nerven durchschnitten  sind,  der  Tod  tritt  hier  suffocatorisch  durch 
Verschlief sung  der  Stimmritze  ein,  was  übrigens  schon  durch  blofse 
Eeizung  des  Vagus  geschehen  kann. 

Bei  einem  Pistolenduell  erhielt  nach  Beck^)  ein  junger  Mann  einen  Schufs 
durch  den  Hals.  Die  Kugel  trat  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  links  am  hinteren 
Eande  des  Kopfnickers  ein  imd  rechts  am  vorderen  Rande  desselben  Muskels 
wieder  aus.  Die  Respiration  war  schwer,  von  einem  durchdringenden  Pfeifen 
begleitet,  und  die  Stimme  rauh.  Zugleich  war  der  Schlund  verletzt  und  die  Flüssig- 
keiten traten  durch  den  Schufskanal  aus.  Am  vierten  Tage  Tod  trotz  gemachter 
Laryngotomie. 

Dasselbe  tritt  ein,  wenn  nur  der  Laryngeus  inferior  beiderseitig 
verletzt  ist,  während  bei  Verletzungen  des  Laryngeus  superior  die  un- 
empfindlich gewordene  Kehlkopfschleimhaut  das  Einfliefsen  des  Blutes 
ohne  Reaction  zuläfst  und  dadurch  Erstickung  begünstigt. 

1)  Die  SchuTswimden.    Heidelberg  1850.    S.  154. 
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Bei  Wunden  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  kann  es  vor- 
kommen,  dafs  die  Ligam.  glossoepiglottica  durchschnitten  sind,  das 
Ligam.  thyreo epiglotticum  aber  unversehrt  geblieben  ist,  und  dann  fällt 
der  Kehldeckel  herab,  verschliefst  den  Kehlkopfeingang  und  der  Tod 
erfolgt  schnell  durch  Erstickung. 

Ein  Mann  hatte  sich  nach  Stocker')  im  Delirium  tremens  eine  Halswunde 
beigebracht  und  war  nach  kaum  15  Minuten  tot,  ohne  dafs  eine  Verblutung  statt- 
gefunden hätte.  Die  Wimde  fand  sich  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel, 
die  Verbindung  zwischen  Zunge  und  Epiglottis  vollkommen  aufgehoben,  und 
diese  lag,  mit  ihrer  Spitze  die  hintere  Phaiynxwand  berührend,  platt  über  der 
Rima  glottidis,  diese  vollkommen  verschlief  send.  Mit  dem  Finger  aufgehoben, 
fiel  sie,  losgelassen,  sogleich  wieder  in  ihre  Lage  zurück.  Bei  der  Section  fanden 
sich  die  Lig.  glossoepiglottica  durchschnitten,  das  Lig.  thyreoepiglotticum  aber 
unversehrt.  Von  Gefäfsen  und  Nerven  waren  durchschnitten  die  Art.  lingualis  und 
thyi'eoidea  imd  der  Nei-v.  lingualis.  —  Einen  ähnlichen  Fall  teilt  auch  H  o  u  s  t  o  n  2)  mit. 

Es  ist  forensisch  nicht  unwichtig  zu  wissen,  dafs  auch  bei  raschen 
und  heftigen  Bewegungen  des  Halses,  wie  solche  bei  krampfhaften 
Hustenanfällen  vorkommen  können,  spontan  in  den  häutigen  Zwischen- 
räumen der  Trachea  Eisse  entstehen,  wodurch  Veranlassung  zur  Bil- 
dung von  Emphysem  gegeben  wird,  das  tödlich  werden  kann,  wovon 
nachstehender  Fall  ein  Beispiel  giebt. 

Bretschneider^)  berichtet,  dafs  bei  einem  fast  zweijährigen  Knaben,  der 

an  Bronchitis  litt  und  den  Kopf  öfters  sehr  stark  umherwarf,  worauf  er  in  einen 

■  soporösen  Zustand  verfiel,  sich  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  unter 

!  Zunahme  der  Respirationsbeschwerden  am  Halse  eine  Gesch^ailst  entwickelte,  die 

i  unter  der  Cartilago  cricoidea  begann,  über  rechte  und  linke  Brusthälfte  sich  aus- 

i  breitete,   rechterseits   bis  zum  Ohr  emporstieg,   bei  Druck  knisterte   und   etwa 

IV2  nim  über  das  Niveau  der  Haut  ragte.    Zwei  Tage  später  starb  Patient,  und 

bei  der  Section  fand  sich  an  der  Luftröhre  oberhalb  des  ersten  Knorpelringes  eine 

Spalte  von  der  Länge  eines  halben  Zolles. 

Durch  Stichwunden  des  Halses  können  nicht  blofs  Gefäfse  ver- 
letzt und  die  Luftwege  geöffnet,  sondern  auch  einzelne  der  genannten 
Nerven  verletzt  werden  mit  den  bereits  angeführten  schweren  Folgen. 
i  Von  den  Fracturen  der  Kehlkopf-  und  Trachealknorpel,  sowie 
I  des  Zungenbeins  durch  Compression  des  Halses  (Erwürgen,  Erdrosseln, 
\  Erhängen)  wird  später  bei  der  Erstickung  die  Rede  sein. 
l  Uebrigens  können  auch  durch  andere  traumatische  Einwirkungen 
I  auf  den  Hals  durch  Stofs,  Schlag,  Fall,  derartige  Knorpel-  und  Knochen- 
l  Verletzungen  herbeigeführt  werden,  sind  jedoch  selten. 

Eichmann^)  berichtet  von  einem  9  jährigen  Mädchen,  das  mit  dem  vorderen 
Teil  des  entblöfsten  Halses  auf  den  scharfen  Rand  eines  Kastens  von  Eisenblech 


1)  Dublin  Journ.  1841.  Nr.  55.  3)  Caspers  Wochenschr.  1842.  Nr.  28. 

2)  Dublin  bosp.  Reports.  Vol.  V.        4)  Preufs.  med.  Vereinszeitung.  1850.  Nr.  29. 
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fiel.  Eine  Fractur  des  Schildknorpels  begann  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen 
Comu  maj.  und  min.  vom  hinteren  Umfange  des  Knorpels,  lief  über  die  Linea 
obliqua  nach  vorn  und  spaltete  diesen  Seitenteil  in  zwei  Hälften.  Die  Bruch- 
ränder des  Knorpels  hatten  sich  nach  der  Höhlung  des  Kehlkopfes  stark  dislocirt. 
Schaumiger  Blutauswuif,  ki'ampfhafter  Husten  und  Erstickungsgefahr.  Lar}Tigo- 
tomie  und  Reposition  der  Knorpelstücke,  Heilung  nach  sechs  Wochen. 

Die  Unterlassung  der  Laryngotomie  wäre  unter  solchen  Verhält- 
nissen ein  Kunstfehler,  wovon  später  noch  die  Eede  sein  wird. 

Es  sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  wo  nur  starke  Commotionen  des 
Kehlkopfs,  ohne  dals  andere  Verletzungen  gefunden  werden  konnten, 
rasch  tödlich  wurden.  In  solchen  Fällen  hat  man  Stimmritzenkrampf  oder 
Schock  angenommen,  da  keine  andere  Todesursache  gefunden  wurde. 

Es  gehören  dahin  zwei  von  MaschkaM  beobachtete  Fälle.  Der  eine  Fall 
betraf  einen  12jährigen  Knaben,  der  nach  einem  Steinwurf,  welcher  den  Kehl- 
kopf von  vom  traf,  sofort  leblos  zusammenstürzte.  Die  Section  wies  gar  keine 
Veränderung  an  der  getroffenen  Stelle  und  überhaupt  gar  keine  Störung  nach, 
die  den  Tod  hätte  erklären  können.  Ein  anderer  Fall  betraf  einen  40  jährigen 
Mann,  der  in  Folge  eines  heftigen  Stofses  mit  der  rechten  Halsseite  auf  eine  vor- 
springende Kante  fiel,  welcher  Stofs  noch  zweimal  wiederholt  wurde.  Die  Folge 
war  sofortiger  Tod.  Die  exact  vorgenommene  Obduction  liefs  weder  an  der  Stelle 
der  Gewaltseinwirkung,  noch  sonst  in  der  Leiche  eine  Abnormität  auffinden, 
welche  den  plötzlich  eingetretenen  Tod  hätte  erklären  können.  Das  Gutachten 
nahm  Schock  an. 

Verletzungen  der  Schilddrüse  können  leicht  durch  parenchy- 
matöse Blutungen,  welche  Anschwellung  der  vergröfserten  Drüse  be- 
dingen, lebensgefährlich  und  tödlich  werden.  Ich  habe  drei  derartige 
Fälle  beobachtet,  wo  solche  Schwellungen  durch  Ueberfahrenwerden, 
durch  einen  Faustschlag  und  durch  einen  Steinwurf  hervorgebracht 
worden  sind.2) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  29  jährige,  geistesschwache  Person,  welche  über- 
fahren worden  war.  Die  Schilddi-üse  bildete  an  der  vorderen  Halsfläche  eine  vom 
Kinn  bis  zum  Brustbein  länglich-ovale,  stark  gespannte,  etwas  livide  Geschwulst, 
die  undeutlich  fluctuirte.  Dabei  die  gröfste  Atemnot.  Anwendung  von  Eiskälte 
beschwichtigte  bald  die  dringendsten  Zufälle,  die  Geschwulst  nahm  ab,  aber  es 
verblieb  die  frühere,  nun  etwas  vei'gröfserte  Struma. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Bauernburschen,  der  einen  Faustschlag 
auf  die  vordere  Halsfläche  erhalten  hatte,  in  Folge  dessen  die  schon  vorher  etwas 
vergröfserte  Schilddrüse  sofort  bedeutend  anschwoll  und  eine  grofse,  pralle,  un- 
deutlich fluctuirende  Geschwulst  bildete.  Die  Atemnot  war  bedeutend,  doch 
liefsen  die  Zufälle  auf  fortgesetzte  Anwendung  von  Kälte  nach  und  der  Fall 
verlief  ohne  weitere  Folgen. 

In  einem  dritten  Falle  wurde  die  intrathyreoidale  Blutung  tödlich  bei 
einem  älteren  Manne,  welcher  auf  die  vordere  Halsfläche  einen  Steinwnrf  erhalten 


1)  Dessen  Handb.  der  gerichtl.  Med.   Bd.  I.  1881.  S.  264.  —  Weil,  Entstehung 
der  mechanischen  Verletzungen. 

2)  Mein  Lehrbuch  der  Chirurgie.    3,  Aufl.  I.  1870.  S.  588. 
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hatte.  Unmittelbar  nachher  war  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  nicht  bedeu- 
tend, am  folgenden  Tage  aber  stieg  er  steil  bergauf,  kam  in  die  gröfste  Atemnot 
und  erstickte.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  bedeutendes,  mehrere  Unzen  be- 
tragendes Blutextravasat  im  Innern  der  Schilddi'üse. 

Wenn  in  der  Nackengegend  Wunden  gefunden  werden,  so 
ist  es  meistens  zutreffend,  wenn  eine  Entstehung  durch  fremde  Hand 
angenommen  wird,  denn  von  Selbstmördern  wird  diese  Gegend  aus 
leicht  ersichtlichen  Gründen  nicht  bevorzugt  werden,  allein  ausnahms- 
los ist  das  doch  nicht,  auch  wenn  Geistesstörung  ausgeschlossen  werden 
mulste.  Die  seltenen  Fälle  von  Nackenschnittwunden  bei  Selbstmördern 
dringen  mitunter  tief  ein,  so  dafs  selbst  das  Eückenmark  verletzt 
worden  ist. 

Tajdor^)  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Selbstmörderin,  60  Jahre  alt,  sich  am 
Nacken  zwei  Schnittwunden  beigebracht  hatte,  von  welchen  die  eine  vom  rechten 
Ohr  gegen  den  linken  Kieferwinkel  verlief,  die  Muskulatur  durchtrennte,  zwischen 
3.  und  4.  Halswirbel  eindrang ,  auch  das  Rückenmark  blofslegte ,  eine  zweite  in 
gleicher  Richtung  verlief  und  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel  gleichfalls  bis  in  die 
Rückenmarkshöhle  drang.  Aufserdem  hatte  sie  noch  eine  di-itte,  wahrscheinlich 
erst  nachher  beigebrachte  Wunde  an  der  Vorderfläche  des  Halses  rechterseits, 
welche  die  innere  Jugularvene  verletzte.  Neben  der  Leiche  fand  sich  ein  frisch 
geschliffenes  Tischmesser. 

Einen  gleichfalls  seltenen  hierher  gehörigen  Selbstmord  durch  eine  Nacken- 
wunde teilte  R.  Flinzer^)  mit.  Er  betraf  einen  54  jährigen  Mann,  der  auf  dem 
Boden  eines  freistehenden  Schuppengebäudes  gefunden  wurde.  Er  lag  auf  der 
linken  Seite,  unter  dem  Kopfe  eine  mäfsig  grofse  Blutlache.  Am  Nacken,  wo  der 
Atlas  sich  an  das  Hinterhaupt  anfügt,  zeigte  sich  eine  12  cm  lange,  schari'randige, 
beim  Vorbiegen  des  Kopfes  1 V2 — 2  cm  klaffende,  im  Mittel  6  cm  tief  eingedi-ungene 
Wunde.  Hier  ging  der  Schnitt  linkerseits  durch  die  Gelenkverbindimg  des  Atlas 
mit  dem  Hinterhauptbein  und  hatte  die  Häute  der  Medulla  oblongata  und  diese 
selbst  durchdrangen.  Fiinzer  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Betreffende,  ein  Geizhals, 
der  kürzlich  durch  einen  Civilprocefs  300  Mark  verloren  hatte,  in  einem  auf 
Geistesstörung  deutenden  Wutanfall  den  Selbstmord  ausgeführt  habe.  An  dem 
gebrauchten  Messer  war  an  der  Klinge  kein  Blut  imd  nur  am  Griffe  fanden  sich 
einige  Spritzer. 

Verletzungen  der  Medulla  oblongata  sind  meistens  rasch  tödlich. 
Wir  haben  einen  Fall  von  Schufsverletzung  kennen  gelernt,  wo  aus 
Fahrlässigkeit  eine  auf  einem  Wagen  befindliche,  mit  Schrot  geladene 
Flinte  sich  entlud,  und  der  Schrotschufs  einen  in  der  Nähe  auf  einem 
Bauplatz  befindlichen  Arbeiter  in  der  Nackengegend  traf,  wobei  ein 
Schrot  zwischen  Schädel  und  Atlas  eingedrungen  war  und  die  Medulla 
oblongata  verletzt  hatte.     Der  Betroffene  stürzte  sofort  tot  nieder. 

Rasche  Todesfälle  können  auch  durch  Luxationen  und  Fracturen 
der  oberen  Halswirbel  herbeigeführt  werden,  wie  das  bei  Sturz  auf 


1)  L.  e.  p.  419.  2)  Vierteljahrsschr.  Bd.  XXXIV.  1881.  S.  189. 
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den  vorwärts  g-ebeugten  Kopf  oder  bei  Auffall  schwerer  Lasten  auf 
Kopf  und  Nacken  geschehen  kann.  Dabei  finden  Quetschungen, 
Dehnungen,  selbst  ZerreiXsungen  des  Halsmarkes  statt.  Solche  Ver- 
letzungen sind  schon  beim  Turnen  beobachtet  worden,  häufiger  ist 
das  bei  dem  hier  so  häufig  ausgeübten  Schwingen  der  Fall,  wenn  die 
Betreffenden  mit  Gewalt  auf  den  mehr  oder  weniger  nach  vorwärts 
geneigten  Kopf  zu  Boden  geschleudert  werden,  wovon  mir  mehrere 
Beispiele  bekannt  sind.  Die  Folge  war  teils  plötzlicher  Tod,  teils 
vollständige  Lähmung  mit  bald  nachher  erfolgtem  Tode. 

Hofmann ^)  hatte  bei  einem  Turner  eine  Fractiir  des  2.  bis  3.  Halswirbels 
gefunden,  der  sofort  tot  geblieben  war. 

Tödliche  Effecte  können  auch  gewaltsame  Dehnungen  des  Hals- 
markes durch  Aufheben  des  Körpers  am  Kopfe  oder  durch  gewalt- 
same Drehungen  desselben,  wie  das  bei  fahrlässiger  Behandlung  von 
Kindern  der  Fall  sein  kann,  zur  Folge  haben. 

4.  Brustverletzungen. 

Die  Tödlichkeit  von  Brustverletzungen  kann  durch  verschiedene 
Verletzungszustände  herbeigeführt  werden,  welche  entweder  nur  die 
Brustwandungen  oder  zugleich  die  Brusteingeweide  betreffen. 

Bei  penetrirenden  Brusfrwunden,  auch  wenn  keine  Höhlenorgane 
verletzt  sind,  besteht  immer  Gefahr  einer  Wundinfection  durch  Kokken, 
wodurch  purulente  Pleuritiden  herbeigeführt  werden  können,  welche 
nicht  plötzlich,  aber  früher  oder  später  zu  einem  tödlichen  Ende  führen. 

Nächstdem  kommt  bei  solchen  Wunden  auch  in  Betracht,  dafs 
durch  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Brustfellsack  der  luftleere 
Raum  zwischen  Thoraxwand  und  Lungen  aufgehoben  wird,  was  die 
Expansion  der  betreffenden  Lunge  behindert,  wodurch,  wenn  die 
Perforation  der  Brustwand  doppelseitig  ist,  Erstickung  eintritt. 

Ferner  w^erden  bei  penetrirenden  Stich  -  Schnittwunden  in  den 
Zwischenrippenrändern  häufig  bie  Intercostalarterien  verletzt, 
namentlich  deren  Ast,  welcher  in  einem  Sulcus  des  untern  Rippen- 
randes verläuft.  Wegen  der  Anastomosen  mit  der  Mammaria  interna 
bluten  gewöhnlich  beide  Gefäfsenden  und  ist  die  Blutung  um  so  stärker, 
je  weiter  hinten  die  Gefäfsverletzung  ist,  da  die  Intercostalarterien 
hier  ein  gröfseres  Kaliber  haben.  Tödlich  werden  solche  Blutungen 
häufig  erst  durch  Wiederkehr  derselben,  wenn  von  dem  Verletzten 
nicht  absolute  Ruhe  innegehalten  wird.  Die  ältere  gerichtliche  Medizin 
hielt  solche  Verletzungen  für  absolut  tödlich  wegen  der  Unzugäng- 
lichkeit der   Gefäfse.     Verletzungen   der    Mammaria    interna  mit 

1)  Lehrbuch.  3.  Aufl.  S.  157. 
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tödlicber  Blutung  sind  wegen  ihrer  geschützten  Lage  hinter  dem 
Brustbein  viel  seltener^  doch  sind  mehrere  solcher  Fälle  vorgekommen. 
Wir  selbst  hatten  Gelegenheit  zwei  solcher  Fälle  näher  kennen  zu  lernen. 

In  dem  einen  Falle  erhielt  G.  Sp.  in  der  Nacht  des  28.  Juli  1854  eine  Stich- 
Schnittwunde  nahe  dem  rechtssseitigen  Brustbeinrande  von  1"  Länge,  welche  von 
oben  und  innen  nach  unten  und  aufsen  verlief.  Es  erfolgte  eine  sehr  bedeutende 
Blutung,  und  die  Erscheinungen  eines  grofsen  Blutverlustes  mit  Erbrechen  und 
unwillkürlichem  Stuhlabgang  stellten  sich  ein.  Am  24.  Morgens  hatte  der  Ver- 
letzte ungeheuren  Durst,  bedeutende  Atemnot  ohne  Husten,  klagte  über  grofse 
Schwäche  und  hatte  sehr  schwachen  Puls.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  besserte 
sich  der  Zustand  und  der  Verletzte  stand  am  30.  Juli  auf.  Am  3.  August  auf- 
fallende Verschlimmerung,  Fieber,  Schmerz  in  der  rechten  Brustdi'üsengegend  und 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Bnist\^imde.  Am  5.  August  Nachmittags  3  Uhr 
wurde  der  Verletzte  plötzlich  blafs,  von  Krämpfen  befallen,  kalt  an  den  Extremitäten 
und  Tod  trat  ein  binnen  einer  Stunde.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dafs  die  vierte 
rechtsseitige  Rippe  nahe  ihrer  Verbindung  mit  dem  Brustbein  durchstochen  und 
hier  auch  die  Mammaiia  interna  durchtrennt  war.  Der  Wundkanal  hatte  eine 
Länge  von  2".  In  der  Brusthöhle  rechterseits  teils  geronnenes,  teils  flüssiges  Blut 
in  der  Menge  von  beinahe  2  1.  Die  Lunge  unverletzt,  aber  comprimirt.  Auch 
die  übrigen  Brusteingeweide  zeigten  keine  weitere  Verletzung. 

In  einem  anderen,  ganz  ähnlichen  Falle  war  die  Mammaria  gleichfalls  rechter- 
seits zwischen  der  3.  und  4.  Rippe  verletzt.  Die  erste  Wundblutung  stand  eben- 
falls von  selbst  und  erst  am  10.  Tage  nach  der  Verwuudung  trat  eine  schnell 
tödliche  Nachblutung  ein.  In  der  rechten  Brusthöhle  fanden  sich  gegen  3  1  teils 
geronnenes,  teils  flüssiges  Blut. 

Sehr  häufig  sind  bei  Verletzungen  der  Brustvvände  Fracturen  der 
Eippen.  Lebensgefährlich  werden  besonders  die  Fracturen  einer 
gröfseren  Zahl  von  Rippen,  sei  es,  dafs  dieselben  nur  an  einer  Steile 
und  dann  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  höchsten  Wölbung,  oder  an  zwei 
Stellen,  dann  gewöhnlich  vorn  und  hinten  gebrochen  sind,  was  bei  starker 
Compression  des  Thorax,  durch  Auffallen  schwerer  Lasten,  Ueber- 
fahrenwerden  u.  dgl.  geschehen  kann.  Noch  bedenklicher  sind  solche 
Fracturen,  wenn  sie  nicht  nur  auf  einer  Thoraxseite,  sondern  auf  beiden 
Seiten  vorkommen.  Durch  solche  Fracturen  wird  nicht  nur  der  Atmungs- 
mechanismus erheblich  beeinträchtiget,  sondern  auch  die  Blutung  bedeu- 
tend und  sind  gewöhnlich  auch  noch  Brusteingeweide  verletzt,  teils  direct 
durch  die  den  Thorax  comprimirende  Gewalt,  teils  durch  Eindringen 
von  Eippenfragmenten,  wodurch  Lunge  und  Herz  verletzt  werden 
können.  Die  stärksten  Verletzungen  der  Art  haben  wir  bei  Eisen- 
bahnunfällen und  beim  Ueberfahrenwerden  durch  Tramwagen  gesehen. 

Auch  ohne  irgend  gröbere  Verletzungen  der  Thoraxwände  können 
durch  stumpfe  Gewalten  bei  Stofs,  Sturz,  Fall  aus  bedeutender  Höhe 
u.  s.  w.  Erschütterungsrupturen  der  Brusteingeweide,  Lungen,  Herz, 
grölsere  Gefälse,  herbeigeführt  werden. 
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Lungenruptiiren  haben  Pneumothorax,  Hämatothorax,  Blut- 
husten u.  s.  w.  zur  Folge.  Die  Tödlichkeit  dieser  Verletzungen  hängt 
wesentlich  von  der  Ausdehnung  der  Zerreilsung  und  dem  Grade  der 
Blutung  ab.  Die  Zerreilsung  kann  einzelne  Lungenlappen  je  nach 
der  Localwirkung  der  Erschütterung  oder  mehr  den  Hilus  der  Lunge 
betreffen,  wovon  die  Ruptur  ausgeht.  Den  Erschütterungsrupturen 
reihen  sich  die  Contusionspneumonien  an^),  welche  im  Falle 
ihrer  Tödlichkeit  auf  früher  stattgehabte  Brustverletzungen  zurückzu- 
führen wären. 

Herzrupturen  sind  immer  sehr  gefährliche  Verletzungszustände. 
Ihre  Entstehung  wird  wesentlich  begünstigt  durch  Gewebsveränderungen 
in  den  Wandungen  der  Herzhöhlen,  als  Folge  fettiger  Entartung  der 
Muskelsubstanz  oder  myocarditischer  Veränderungen.  'äl 

Nach  einer  von  G.  Fischer^)  gemachten  Zusammenstellung  von  452  Fällen 
von  Herzverletzungen  werden  imter  diesen  76  Fälle  von  Quetschwunden  und 
Rupturen  angeführt.  Betroffen  war  der  rechte  Vorhof  12  mal,  der  linke  Ventiikel 
11  mal,  der  rechte  Ventrikel  5  mal  u.  s.  w.  Die  häufigste  Veranlassung  zu  solchen 
Verletzungen  war  das  Hinweggehen  eines  Wagens  über  den  Thorax  und  Sturz 
aus  bedeutender  Höhe  (Haus,  Baum).  Die  Mechanismen  bei  diesen  Rupturen 
können  sehr  verschiedene  sein,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  erschütternden, 
contundirenden  und  comprimirenden  Gewalten.  Der  Tod  tritt  meistens  entweder 
sogleich  oder  kurze  Zeit  nach  der  Ruptur  ein. 

Auch  Rupturen  grölserer  Blutgefäfse,  namentlich  der  Aorta,  können 
Folge  heftiger  Erschütterung  des  Thorax  sein,  zumal  wenn  die  Gefäfs- 
wände  atheromatös  entartet  oder  aneurysmatisch  erweitert  sind.  Einen 
Fall  der  letzteren  Art  mit  Berstung  eines  aneurysmatischen  Sackes 
nach  aufsen  habe  ich  schon  früher  an  einem  andern  Orte  mitgeteilt. s) 
Ebenso  habe  ich  schon  früher  einen  Fall  erwähnt*),  wo  in  Folge 
Ruptur  des  Anfangsteils  der  Aorta,  welche  in  hohem  Grade  athero- 
matös entartet  war,  nach  einer  heftigen  Gemütsaufregung  der  Tod 
plötzlich  eintrat,  was  zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung  führte,  wo- 
bei ich  durch  Vornahme  der  Section  beteiligt  war.  Ich  habe  aber 
auch  eine  Ruptur  des  Brustteils  der  Aorta  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt,  wobei  die  Ruptur  des  Gefäfses  eintrat  mit  rasch  gefolgtem 
Tode  in  Folge  heftiger  Erschütterung  des  Thorax,  ohne  dafs  die 
Gefäfswandungen  in  irgend  einer  Weise  verändert  waren.  Die  Ruptur 
erfolgte  durch  Sturz  von  einem  hohen  Gerüste.  (Siehe  den  Fall  auf 
S.  42  und  96.) 

1)  Litten,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882.  V.  S.  26. 

2)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  IX.  1868.  S.  608  u.  f. 

3)  Meine  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Chirurgie.    Erstes  Heft.    S.  177.    Bern  1842. 

4)  V.  Pommer,  Schweizer.  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  III.  1838.   H.  1.  S.  125. 
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Penetrirende  Stich-  und  Stich -Schnittwunden  der  Brust 
sind  meistens  gefährliche  Verletzungen,  besonders  wenn  sie  in  der 
Herzgegend  gelegen  sind.  Durch  sie  können  Lungen,  Herz  und  die 
grofsen  Gefälse  verletzt  werden. 

Stichwunden  der  Lungen  führen  zu  Pneumothorax i)  und  Hä- 
matothorax.  Häufig  ist  damit  Bluthusten  verbunden.  Man  wird  sich 
wohl  hüten,  in  solchen  Fällen  die  Wunde  mit  Sonden  untersuchen 
zu  wollen. 

Hof  mann-)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  in  einem  Obergutachten  der 
Fakultät  über  eine  Lungenstichwunde  der  Referent  mit  Eecht  hervorhob,  dafs 
wahrscheinlich  der  lebensgefährliche  Verlauf  dei-selben  dm-ch  Untersuchung  der 
Wunde  durch  die  Gerichtsärate  veranlafst  wurde,  da  erst  nach  dieser  Untersuchung 
septische  Erscheinungen  auftraten,  womit  freilich  der  causale  Zusammenhang  noch 
nicht  erwiesen  ist. 

Isolirte  Verletzungen  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  sind 
selten,  indessen  auch  schon  beobachtet  worden.  In  einem  hierher  ge- 
hörigen Falle  ^),  wo  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Luftröhre  nahe 
über  der  Teilung  durchbohrt  waren,  kam  der  Verwundungszustand 
in  seinen  Erscheinungen  so  ziemlich  mit  demjenigen  einer  Lungen- 
wunde überein,  nur  machte  sich  ein  sehr  starkes  und  weit  verbreitetes 
bronchiales  Atmen  namentlich  an  der  hintern  Seite  der  rechten  Brust- 
häKte,  bemerkbar.  Stimme  und  Sprache  waren  kaum  merklich  ver- 
ändert. 

Bei  Stich-  und  Stich-Schnittwunden  des  Herzens  ergiefst  sich 
das  Blut  zuerst  in  den  Pericardialsack ,  wenn  der  Herzbeutel  nicht 
mit  dem  Herzen  verwachsen  ist,  und  nur  teilweise  aus  diesem  in  den 
Pleuralsack,  so  dafs  immer  eine  gröfsere  Ansammlung  von  Blut  im 
Herzbeutel  entsteht,  und  der  Tod  weniger  durch  Verblutung  als  durch 
Hemmung  der  Expansion  der  Ventrikelwandungen  entsteht.  Peine 
Stichwunden  sind  weniger  gefährlich  als  Stich-Schnittwunden.  Nach 
den  Zusammenstellungen  von  G.  Fi  sc  her  4)  töteten  von  44  Stich- 
wunden 4  sofort,  26  später  und  10  heilten.  Von  260  Fällen  Stich- 
Schnittwunden  waren  53  sofort  tödlich,  149  später  und  42  heuten. 
Lebensgefährlicher  sind  Stich  -  Schnittwunden  des  linken  Ventrikels 
als  diejenigen  des  rechten.  Noch  gefährlicher  und  meistens  rasch 
tödlich  sind  Perforationen  beider  Ventrikel.  Gefährlicher  als  Ver- 
letzungen der  Ventrikel  sind  solche  der  Vorhöfe,  bei  welchen  Beispiele 
von  Heilungen  fehlen.    Bei  der  Beurteilung  der  TödUchkeit  der  Herz- 

1)  Mehrere  Fälle  von  ausgebreiteten  Emphysemen  nach  Lungenwunden  sind  in 
meinem  Lehrbuche  der  Chirurgie,  2.  Auti.  Bd.  III.  S.  62,  angeführt. 

2)  L.  c.  S.  462. 

3)  Wutzer,  Rhein.  Monatsschr.  1851.  November. 

4)  L.  c.  p.  767. 
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wunden  kommt  auXser  der  Gröf  se  der  Wunde  auch  die  Eichtung  der 
Zusammenhangstrennung  in  den  dickern  Ventrikelwandungen  in  Be- 
tracht, indem  Wunden,  welche  die  Wandungen  in  schräger  Pachtung 
durchdringen,  so  dals  der  Stich-Schnittkanal  eine  grölsere  Länge  hat, 
dem  Austritt  des  Blutes  weniger  günstig  sind  als  kurze  Wundkanäle. 

Stich-  und  Stich-Schnittverletzungen  der  groIsenBrustgefälse, 
namentlich  der  Aorta,  sind  ihrer  geschützten  Lage  wegen  selten.  Die 
Verletzung  kann  von  der  vorderen  Brustseite  und  von  hinten  selbst 
durch  die  Wirbelsäule  hindurch  geschehen.  Das  letztere  ist  gewils 
sehr  selten,  doch  habe  ich  einen  Fall  der  Art  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit gehabt.  1) 

Ein  Mann  wurde  von  einem  Anderen  auf  der  Strafse  in  den  Rücken  ge- 
stochen und  blieb  einige  Zeit  hier  liegen.  In  das  Notfallspital  von  St.  Imier  ge- 
bracht, verstarb  der  Gestochene  etwa  12  Stunden  nach  dem  Vorfalle  unter  Er- 
scheinungen von  Verblutimg  und  gröfster  Atemnot.  Bei  der  gerichtlichen  Section 
ergab  sich  in  der  Gegend  des  3.  Brustwirbels,  ziemlich  der  Medianlinie  ent- 
sprechend, eine  ti'ansversal  verlaufende  Stich  -  Schnittwunde ,  in  welche  eine 
Sonde  Vji  cm  tief  eingeführt  werden  konnte  imd  dann  auf  einen  harten,  rauhen 
Gegenstand  stiefs.  Die  ganze  rechte  Brustseite  ergab  dumpfen  Ton,  und  nach 
Eröffnimg  des  Thorax  ergofs  sich  aus  jener  eine  grofse  Menge  flüssigen  Blutes. 
Die  rechte  Lunge  war  nach  links  gedrängt,  klein,  wenig  lufthaltig  und  blutleer, 
im  hinteren  Bnistraum  ein  geronnener  Blutklumpen  von  der  Gröfse  einer  Placenta. 
Die  linke  Lunge  umfangreich  mit  dem  Thorax  verwachsen,  das  linke  Herz  voll- 
ständig blutleer.  Die  Umhüllungen  der  absteigenden  Aorta  enthielten  feste  Blut- 
gerinnsel, und  nach  Herausnahme  der  Aorta  ragte  aus  der  Mitte  der  Wirbelsäule 
eine  gegen  2  cm  lange  Messerspitze  hervor,  mit  dem  Rücken  nach  links  und  mit 
den  Flächen  nach  oben  und  unten  gewandt.  An  der  hinteren  Aortenwand,  unter- 
halb des  Abganges  der  Subclavia,  eine  gegen  1  cm  lange,  querstehende,  klaffende 
Wunde.  Das  verletzte  Aortenstück  enthielt  ein  3 — 4  cm  langes  Blutcoagulum,  das 
bis  in  die  Subclavia  sich  fortsetzte.  Die  einschneidige  Messerklinge  hatte  den 
Körper  des  3.  Brustwirbels  so  ziemlich  in  der  Mitte  vollständig  durchdrungen, 
an  der  Verbindung  des  3.  Wirbelköi-pers  mit  dem  vierten  ragte  die  querstehende, 
noch  ganz  festsitzende  Klinge  hervor,  dicht  an  der  Wirbelsäule  hatte  die  Klinge 
eine  Breite  von  8 — 9  mm,  hinten  war  der  Dornfortsatz  des  2.  Rückenwirbels 
durchschnitten  und  im  Wirbelkanal  das  Rückenmark,  die  Klinge  war  an  der  Basis 
des  Dornfortsatzes  abgebrochen  und  der  steckengebliebene  Teil  hatte  eine  Länge 
von  7  cm  und  3  mm.  Dafs  bei  der  Gröfse  der  Aortenwunde  der  Tod  erst  nach 
12  Stunden  eintrat,  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dafs  die  in  die  Aorta  ge- 
drungene Messerspitze  in  der  Wunde  unbeweglich  stecken  blieb,  so  dafs  sich 
obturirende  Blutgeriimsel  bilden  konnten. 

Bei  Seh ulsver letzungen  des  Thorax  können  die  Projectile 
nicht  blols  im  ganzen  Umfange  desselben  eindringen,  sondern  auch 
vom  Halse  und  von  der  Bauchhöhle  aus,  wovon  ich  bereits  einschlägige 
Fälle  mitgeteilt  habe  (S.  128  u.  164). 

1)  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  u.  Sanitätspolizei.  1882.  H.  3.  S.  161. 
Noch  ein  anderer  Fall  S.  131. 
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Schufsverletzungen,  welche  die  Thoraxwände  durchdringen,  ver- 
letzen meistens  die  Lungen,  welche  den  grölsten  Theil  des  Brust- 
raumes einnehmen,  sind  häufig  mit  Splitterung  einzelner  Eippen  ver- 
bunden, bedingen  blutige  Infiltrationen  des  Wundkanales  in  gröfserem 
oder  geringerem  Umfange  und  sind  häufig  durch  zurückgebliebene 
Fremdkörper  oder  eingedrungene  Knochensphtter  complizirt.  Es  sind 
daher  meistens  lebensgefährliche  Verletzungen,  welche  entweder  gleich 
anfangs  durch  Blutung,  Pneumothorax  tödhch  werden,  oder  erst  später 
durch  reactive  Vorgänge  oder  Infection,  Eine  Beschränkung  der  Ver- 
letzungszustände  kann  durch  Verwachsungen  der  Lungen  mit  der 
Thoraxwand  bedingt  werden. 

Schulsverletzungen  des  Herzens  sind  meistens  gefährlicher  als 
Stichverletzungen  und  kommen  mehr  sofortige  Todesfälle  nach  jenen 
vor,  doch  sind  Ausnahmen  nicht  ausgeschlossen,  und  solche  nament- 
lich an  Hirschen  mitunter  beobachtet  worden,  die  nach  Herzschüssen 
noch  eine  Strecke  weit  sich  fortbewegten.  Die  mit  der  Perforation 
durch  eine  Kugel  verbundene  Erschütterung  kann  auch  zur  sofortigen 
Sistirung  der  Herzthätigkeit  beitragen.  Bei  Kugeln,  die  man  frei  im 
Innern  der  Herzkammern  gefunden  hat^),  ist  es  wahrscheinlich,  dafs 
die  Kugeln  anfänglich  in  der  Muskulatur  der  Herzwände  stecken  ge- 
bheben  sind  und  erst  später  in  die  Herzkammer  gelangten.  Den 
seltenen  Fall,  dafs  in  der  rechten  Herzkammer  eine  Kugel  gefunden 
wurde  ohne  Verletzung  des  Herzens,  hat  Blumhardt^)  beobachtet 
bei  einem  zufällig  erschossenen  Mann,  indem  die  Kugel  nachweisbar 
aus  dem  linken  Ast  der  Lungenarterie,  in  welchem  der  Schufskanal 
endete,  in  das  Herz  gefallen  war.  Bei  Schufswunden  des  linken  Ven- 
trikels trat  der  Tod  öfter  sofort  ein  als  bei  Schufswunden  des  rechten 
Ventrikels.  Nach  Schrotschüssen  ist  auch  plötzlicher  Tod  beobachtet 
worden.  Man  fand  dann  das  Herz  an  mehreren  Stellen  durch  Schrot- 
köm er  verletzt.  Ob  einzelne  Schrotkörner  ertragen  werden,  darüber 
fehlen  einzelne  Beobachtungen. 

Von  Schulsverletzungen  der  grofsen  Gefäfse,  namentlich  der 
Aorta,  habe  ich  mehrere  Fälle  zu  beobachten  gehabt  und  beschrie- 
ben. S)  Es  waren  zwei  Fälle,  die  rasch  tödlich  endeten.  In  beiden 
Fällen  fand  sich  eine  Oeffnung  in  der  Aorta  thoracica,  in  keinem 
Falle  aber  das  Projectil  innerhalb  der  Aorta. 


1)  Einschlägige    Fälle    siehe    in    meinem    Lehrbuch    der    Chirurgie.    2.  Auflage. 
Bd.  III.    S.  65. 

2)  Das.  S.  68. 

3)  Ueber  Verletzimgen  der  Aorta  innerhalb  der  Brusthöhle.    Friedreich's  Blätter 
f.  gerichtl.  Med.  1882.   H.  3.   S.  129,  163. 
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5.  Baucliverletzungen. 

Bezüglich  dieser  sind  in  gericlitlicli -medizinischer  Beziehung 
folgende  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 

Zunächst  können  wie  bei  den  Brustverletzungen  heftige  Er- 
schütterungen des  Körpers,  ohne  dafs  der  Bauch  speciell  betroffen 
wirdj  zu  Eupturen  der  Bauchorgane,  namentlich  der  parenchymatösen, 
als  der  Leber,  Milz,  Nieren  führen  und  tödliche  Blutungen  herbeiführen, 
aber  auch  häutige  Behälter  von  Flüssigkeiten,  wenn  sie  gefüllt  sind, 
können  in  Folge  von  Commotionen  bersten,  wie  die  Harnblase,  der 
Darm  und  Magen,  und  tödlich  werdende  Extravasate  zur  Folge  haben. 

Diese  Zerreifsungen  und  Berstungen  treten  um  so  eher  ein,  wenn 
die  Erschütterung  durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  einzelne 
Organe  sich  bezieht,  so  dafs  Erschütterung  und  Quetschung  zusammen 
wirken.  So  können  Fuf  stritte,  Huf  schlage,  Stöfse  von  Wagendeichseln 
u.  dgl.  zu  den  schwersten  Verletzungen  führen.  Wir  haben  auf  diese 
Weise  entstandene  Rupturen  der  Leber,  Milz,  Nieren,  der  Harnblase, 
der  Gedärme  und  des  Magens  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 
Aufserdem  fanden  wir  in  einem  Fall,  wo  ein  betrunkener  Mann  seine 
am  Boden  auf  dem  Rücken  liegende,  gleichfalls  betrunkene  Frau  mit 
Fufstritten  traktirte,  an  mehreren  Stellen  mesenteriale  Blutungen  und 
Sugillation  einzelner  Darmstellen.  Gequetschte  Darmstellen  können 
nach  heftigen  mechanischen  Einwirkungen,  wie  wir  das  nach  einem 
Hufschlag  auf  den  Bauch  beobachtet  haben,  gangränesciren  und  zu 
Darmperforationen  führen,  die  dann  eine  Perforationsperitonitis  zur 
Folge  haben. 

Darmrupturen  treten  besonders  leicht  ein,  wenn  in  Hernien  ein- 
geschlossene Darmschlingen  von  mechanischen  Gewalten  getroffen 
werden,  weil  die  Schlingen  nicht  ausweichen  können. 

So  haben  wir  bei  einem  Knaben,  der  Vieh  hütete  und  von  seinem  Meister 
einen  Fufsti-itt  an  den  Unterleib  erhalten  hatte,  einen  Darmrifs  in  einer  in  einem 
rechtsseitigen  Leistenbruche  enthaltenen  Darmschlinge  gefunden,  welcher  zu  einer 
nach  Avenigen  Tagen  tödlich  gewordenen  Peritonitis  führte.  Der  Fall  wurde  ge- 
richtlich, weil  man  den  Tod  des  Knaben  der  erlittenen  Mifshandlung  zugeschrieben 
hatte.  Der  Darmrifs  hatte  eine  Länge  von  4  cm,  war  auf  der  convexen  Seite 
des  Darmes  in  transversaler  Richtung. 

Bei  allen  diesen  quetschenden  Einwirkungen  darf  man  durchaus 
nicht  voraussetzen,  dafs  an  der  Einwirkungsstelle  Blutunterlaufungen, 
Sugillationen  der  Haut  gefunden  werden,  schon  deshalb  nicht,  weil 
die  Haut  hier  gewöhnlich  nicht  von  dem  verletzenden  Gegenstand 
wegen  der  Kleidungsstücke  direkt  betroffen  wird.  Auch  fehlen  cutane 
Blutungen    mit  Hautverfärbungen   selbst   dann,    wenn   zwischen  den 
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Bauchwandschichten  Blutextravasate  gefunden  werden,  so  dals  bei 
Leichen  aus  der  Abwesenheit  solcher  Hautveränderungen  nicht  ge- 
schlossen werden  kann,  dals  hier  keine  Gewaltseinwirkung  stattge- 
funden hat.  Man  würde  sich  hier  in  manchen  Fällen  sehr  täuschen, 
was  bei  nur  äulsern  Leichenuntersuchungen  wohl  zu  beachten  ist. 

Ferner  ist  die  Magengegend  ein  Ort,  wo  durch  heftige  contundi- 
rende  und  erschütternde  Gewaltseinwirkungen,  z.  B.  durch  Anstofs  einer 
Wagendeichsel,  wie  mir  ein  solcher  Fall  bekannt  ist,  subitaner  Tod  ein- 
treten kann.  In  derartigen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  nach  Brown- 
S  e q u ar  d  um  einen  Tod  durch  Inhibition,  d.  h.  um  eine  ref lectorische  Herz- 
lähmung, wobei  der  Nervenreichtum  dieser  Gegend,  namentlich  die  Ver- 
zweigungen des  N.  vagus  und  der  Plexus  coeliacus,  in  Betracht  kommen. 

Stich-  und  Stichschnittwunden  sind  entweder  einfach 
penetrirend  oder   mit  Verletzungen   einzelner  Eingeweide  verbunden. 

Einfach  penetrirende  Wunden  haben  nur  die  Gefahr  der  Infection 
und  des  Vorfalls  von  Eingeweiden. 

Zu  den  gefährlichsten  Complicationen  penetrirender  Bauchwunden 
gehört  der  Vorfall  von  Eingeweiden.  Bisweilen  ist  nur  ein  Stück 
Netz  vorgefallen,  je  nach  der  Lage  der  Wunde.  Von  Organen 
fallen  am  häufigsten  Gedärme  vor,  und  zwar  die  am  leichtesten  be- 
weglichen dünnen  Gedärme,  während  ein  Vorfall  der  dicken  Ge- 
därme ihrer  festen  Anheftung  wegen  viel  seltener  vorkommt.  Der 
gefährlichste  Zufall  bei  solchen  Vorfällen  ist  die  Einklemmung.  Da- 
durch werden  penetrirende  Wunden  mit  Darmvorfall  sehr  häufig  töd- 
lich, wenn  die  Einklemmung  nicht  rasch  gehoben  und  der  Darmvor- 
fall reponirt  wird.  Daher  sind  solche  Verletzungen  der  Art,  dafs  der 
Tod  bei  ihnen  bald  eintritt,  bald  aber  auch  nicht,  was  die  Verteidiger 
vor  dem  Schwurgericht  häufig  zu  der  Frage  veranlafst,  ob  denn  alle 
penetrirenden  Bauchwunden  tödlich  seien,  und,  wenn  diese  Frage  von 
dem  Sachverständigen  einfach  verneint  wird,  dann  daraus  gefolgert 
wird,  dafs  die  Verletzung  als  solche  für  sich  daher  nicht  als  Ursache 
des  Todes  angesehen  werden  kann,  sondern  dafs  hier  andere  Um- 
stände mitgewirkt  haben  müssen,  was  den  Thäter  entlasten  soll.  Um 
dem  Verletzten  hier  gerecht  zu  werden,  darf  obige  Frage  nicht  kurz- 
weg mit  nein  beantwortet  werden,  denn  als  Ursache  des  Todes  be- 
steht doch  die  Verletzung.  In  solchen  Fällen  kann  bei  der  Section 
häufig  constatirt  werden,  dafs  durch  Brechanfälle  oder  andere  Körper- 
bewegungen eine  successive  Vergröfserung  des  Darmvorfalles  einge- 
treten ist,  indem  die  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlingen  ver- 
schiedene Grade  von  Blutinfiltration  und  an  mehreren  Stellen  sugil- 
lirte  Ringe  wahrnehmen  lassen. 

Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  13 
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Noch  gefährlicher  sind  nach  penetrirenden  Bauehwunden  gleich- 
zeitige Verletzungen  der  Gedärme,  sei  es  mit  oder  ohne  Vorfall  der- 
selben, indem  hier  leicht  Kotergüsse  in  die  Bauchhöhle  stattfinden 
können  mit  rasch  folgender  tödlicher  Peritonitis. 

Stich- und  Schnittverletzungen  des  Magens  von  aufsen  her  sind 
immer  sehr  gefährliche  Verletzungen  durch  Ergiefsung  des  Magenin- 
haltes in  die  Bauchhöhle.  Uebrigens  hängt  die  Gefährlichkeit  der 
Magenwunden  von  einer  Menge  einzelner  Umstände  ab.  Verwundungen 
des  gefüllten  Magens  sind  gefährlicher  als  solche  des  leeren  Magens, 
doch  ist  auch  das  Gegenteil  behauptet  worden.  Wunden  der  Cardia, 
des  Pylorus  und  des  Fundus  haben  gewöhnlich  Ergiefsungen  in  die 
Bauchhöhle  im  Gefolge,  wobei  auch  Blutungen  in  Betracht  kommen, 
bei  Wunden  der  Cardia  aus  der  coronaria  ventr.  sinistra,  bei  Wunden 
des  Pylorus  aus  Zweigen  der  hepatica  und  bei  Wunden  des  Fundus 
durch  die  Vasa  brevia.  Bei  Verletzungen  der  Magennetzpulsader  ge- 
langt das  Blut  nicht  immer  frei  in  den  Bauchhöhlenraum,  sondern 
mitunter  zwischen  die  Blätter  der  beiden  Netze,  Hämatome  bildend. 

Stich-Schnittverletzungen  des  Zwerchfells  ohne  weitere  erheb- 
liche Nebenverletzungen  sind  selten.  Bei  solchen  besteht  die  Gefahr 
der  Bildung  einer  Zwerchfellshernie  mit  folgender  Einklemmung,  i) 

Bei  Verletzungen  der  Leber  und  Milz  kommen  besonders  die 
Blutungen  in  Betracht.  Bei  den  Leber  Verletzungen  sind  diejenigen 
der  oberen,  dorsalen  Fläche  weniger  gefährlich  als  diejenigen  der  unteren. 
Schnell  tödlich  sind  in  der  Eegel  Wunden,  bei  welchen  Zweige  der 
Pfortader,  der  Leberarterie  oder  der  Lebervene  verletzt  sind.  Ver- 
letzungen der  Gallenblase  sind  nicht  häufig,  führen  aber  durch 
Ergiefsung  von  Galle  meistens  rasch  zu  tödlicher  Peritonitis. 

Doch  ist  durch  Versuche  von  Ferd.  Emm er t^)  undHöring  erwiesen,  dafs 
solche  Ergiefsungen  nicht  immer  tödlich  sind  und  die  ergossene  Galle  resorbirt 
werden  kann. 

Sabatier^)  teilt  den  Fall  einer  am  3.  Tage  tödlich  gewordenen  Stichwunde 
der  Gallenblase  mit.  Der  Stich  war  zwischen  der  3.  und  4.  falschen  Rippe  von 
hinten  nach  vom  eingedrungen.  Die  Gallenblase  erschien  collabirt  und  zeigte  an 
ihrem  Grunde  eine  Wunde  von  Vj^'"  Länge,  welcher  eine  ähnliche  im  Bauchfell 
entsprach.  Eine  grofse  Menge  gelber  Galle  fand  sich  zwischen  Bauchfell  und 
Gedärmen. 

6.  Verletzungen  des  Beckens  und  der  Beckenorgane. 
Wenn  bei  tödlich  gewordenen  Verletzungen  Beckenfracturen 
gefunden  werden,  so  sind  diese  meistens  mit  weiteren  Verletzungen 

1)  Einschlägige  Fälle  s.  in  meinem  Lehrb.  d.  Chirurgie.   2.  Aufl.  Bd.  III.  S.  471. 

2)  Das.  S.  242. 

3)  Lehrbuch.    Deutsch  von  Borger.  Tl.  1.  S.  34. 
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der  Beckenorgane  verbunden,  so  dafs  die  Beckenfractur  als  solche  nicht 
wesentlich  in  Betracht  kommt. 

Von  den  Beckenorganen  können  Verletzungen  der  Genitalien, 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  tödliche  Folgen  haben  und  foren- 
sische Bedeutung  erhalten,  doch  sind  die  meisten  der  Art,  dafs  sie  nicht 
tödlich  enden,  sondern  nur  bleibende  Nachteile  für  die  Betreffenden 
zurücklassen,  die  bereits  früher  bei  den  Körperverletzungen  besprochen 
wurden. 

Von  den  Verletzungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
insoweit  sie  auf  Geschlechtsverhältnisse  Bezug  haben,  wird  später  ge- 
legentlich der  Fruchtabtreibung,  des  Coitus,  und  der  gesetzwidrigen 
Geschlechtsbefriedigung  die  Eede  sein.  ZufälUge  Verletzungen  durch 
Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Genitalien,  oder  durch  Auffallen 
auf  harte  kantige  Gegenstände  sind  selten. 

Doch  ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dafs  ein  auf  einem  Baumstamm  rei- 
tendes 12  jähriges  Mädchen,  in  Folge  Herabrollens  des  Stammes,  am  Becken  und 
an  den  Genitalien  so  schwer  verletzt  wurde,  dafs  es  daran  starb.  Da  bei  dem 
Vorfalle  Niemand  anwesend  war,  dachte  man,  da  die  Scheide  zenissen  war,  an 
eine  Notzüchtigung,  und  es  gab  eine  gerichtliche  Untersuchung,  Bei  dieser  fand 
ich  eine  Beckenfractur,  bei  dem  Schambeine  eine  Zeri-eifsung  und  Perforation 
der  Scheide  durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers  mit  Verletzimgen  der  Blase 
und  bedeutender  Blutung.  Weitere  Erhebtmgen  ergaben,  indem  mehrere  Kinder 
bei  dem  Vorfalle  anwesend  waren,  die  aber  nach  demselben  aus  Furcht  flohen, 
dafs  es  sich  um  einen  Unglücksfall  handelte,  indem  der  Baumstamm,  auf  welchem 
das  Kind  sich  befand,  von  anderen  herabrollte  und  das  Kind  ti'af,  ein  vorragender 
Ast  des  Stammes  war  in  die  Genitalien  eingedrungen,  an  demselben  fanden  sich 
noch  Blutspuren. 

Verletzungen  der  auf seren  Genitalien  führen  mitunter  durch  Blutung 
zum  Tode.  Namentlich  geben  Schleimhautrisse  im  Gebiete  der  Clitoris 
bisweilen  Anlafs  zu  tödlichen  Blutungen,  zumal  bei  Schwangerschaft 
und  bei  vorhandenen  Varicositäten.  Auch  sind  schon  tödliche  Blu- 
tungen in  Folge  hymenaler  Einrisse  bei  Blutern  beobachtet  worden, 
wo  also  die  Tödlichkeit  der  Verletzimg  in  einer  besonderen  abnormen 
Körperbeschaffenheit  gelegen  war.  Auch  kennt  man  Beispiele  von 
tödlichen  Blutungen  durch  absichtlich  von  eifersüchtigen  Männern 
ausgeführte  Verletzungen  der  äufseren  Genitalien  ihrer  Frauen. 

Tödliche  Blutungen  der  Verletzungen  der  männlichen  Geni- 
talien scheinen  sehr  selten  vorzukommen,  obschon  Verletzungen  der 
Dorsalgefäfse  des  GHedes  und  der  spongiösen  Körper,  sowie  Ver- 
letzungen der  Art.  spermatica  bei  Castrationen ,  zu  sehr  starken  Blu- 
tungen Anlafs  geben  können. 

Zerreifsungen  oder  Wunden  der  Harnblase  kommen  gewöhnlich 
nur  vor,  wenn  die  Blase  mehr  oder  weniger  gefüllt  ist  und  sind  die 
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Veranlassungen  öfters  Sturz  im  berauschten  Zustande,  auch  Fuistritte 
auf  den  Unterleib  oder  gegen  das  Mittelfleisch.  Die  Lebensgefähr- 
lichkeit dieser  Verletzungen  beruht  wesentlich  in  der  Harnergiefsung, 
wobei  rücksichtlich  der  Folgen  wesentlich  in  Betracht  kommt  die 
Stelle  des  Eisses  oder  der  Verwundung,  denn  gefährlicher  sind  Ver- 
letzungen der  vom  Bauchfell  überzogenen  Teile  der  Blase,  indem  das 
Extravasat  hier  in  den  Peritonealsack  gelangt,  während  bei  den 
unbedeckten  Stellen  das  Extravasat  aufserhalb  des  Peritonealsackes 
verbleibt. 

Verletzungen  des  Mastdarms  sind  nicht  so  selten,  namentlich 
in  Folge  von  Ungeschicklichkeit  beim  Setzen  von  Clystiren.  Die 
Lebensgefahr  besteht  in  solchen  Fällen  in  der  Injection  reizender 
Flüssigkeiten  durch  die  Perforationsöffnung,  wodurch  Beckenabscesse 
und  Peritonitis  entstehen  können,  die  zu  einem  tödlichen  Ende  führen, 
wovon  Chomeli)  zwei  Fälle  beobachtet  hat,  einen  der  am  vierten, 
und  einen  anderen  der  nach  sieben  Tagen  tödlich  endete. 

7.  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes. 

Einen  gerichtlichen  Fall  von  Stich-Schnittverletzung  der 
Wirbelsäule  mit  gleichzeitiger  teilweiser  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes haben  wir  schon  oben  (S.  190)  bei  Brustverletzungen  mitge- 
teilt.   Solche  Verletzungen  sind  sehr  selten. 

Viel  häufiger  sind  Wirb  elf  racturen ,  gewöhnlich  sehr  schwere 
Verletzungen,  die  häufig  tödlich  werden  durch  Beteiligung  des  Rücken- 
markes. Nach  einer  von  Gurlt^)  gemachten  Zusammenstellung  von 
291  Fällen  waren  am  häufigsten  die  Rückenwirbel  gebrochen  und 
zwar  am  häufigsten  der  letzte,  dann  folgten  die  Halswirbel,  nament- 
lich der  fünfte  und  zuletzt  kommen  die  Lendenwirbel,  von  welchen 
am  häufigsten  der  erste  gebrochen  war.  Die  Veranlassungen  waren 
teils  ein  Sturz  oder  Fall  auf  Kopf,  Hals,  Schultern,  das  Gesäfs  oder 
die  Füfse,  teils  Herabfallen  einer  Last  aus  verschiedener  Höhe  auf 
den  Körper,  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen,  Verschüttung,  Ueber- 
fahrenwerden,  und  gewaltsame  Beugung  der  Wirbelsäule,  Hyperflexion 
oder  Hyperextension,  selbst  auch  Rotation.  Ueber  weitere  Bruch  Ver- 
hältnisse verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  Chirurgie. 3) 

Von  270  durch  Gurlt  zusammengestellten  Fällen  endeten  217  tödlich,  nur 
in  53  trat  Heilung  ein  mit  zurückgebliebenen  Beschwerden.  Am  gefährlichsten 
sind   Fracturen    der   beiden    obersten   Halswirbel,    welche   meistens   plötzlichen 


1)  Bullet,  de  therapeut.  IX.  1835.   139. 

2)  Archiv  f.  kün.  Chirurgie.  III.   1862.  S.  393. 
8)  Zweite  Aufl.   Bd.  III.  1867.  S.  509  u.  f. 
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Tod  herbeiführen.  Die  durch  Fracturen  der  Eückenwirbel  herbeigeführten  Läh- 
mungen werden  gewöhnlich  früher  oder  später  durch  Decubitus  und  Störungen 
in  der  Harnentleerung  tödlich. 

Die  Schufsfracturen  der  Wirbelsäule  durch  von  vorn  her  ein- 
gedrungene Projectile  sind  meistens  durch  schwere  Beschädigungen 
der  Bauch-,  Brust-  und  Halsorgane  so  compÜcirt,  dafs  sie  häufig  schon 
deshalb  tödlich  werden.  An  den  Halswirbeln  ist  eine  Verletzung  der 
Vertebralarterien  möglich.  Bei  den  meisten  Schufsbrüchen  wird  die 
Medulla  durch  Erschütterung,  durch  Knochen  teile  oder  durch  das 
Projectil  selbst  verletzt.  Im  letzteren  Fall  tritt  gewöhnlich  plötzliche 
Lähmung  ein,  auch  ist  ein  tödlicher  Ausgang  Eegel.  Keiner  der  Ver- 
letzten, bemerkt  Stromeyer,  welcher  gleich  nach  der  Verwundung 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  hatte,  überlebte  den  14.  Tag,  die 
meisten  starben  schon  früher  an  Nebenverletzungen  oder  an  den  Fort- 
schritten der  Entzündung. 

Verrenkungen  der  Wirbelknochen  sind  viel  seltener  als  Frac- 
turen. Am  häufigsten  kommen  noch  Verrenkungen  der  fünf  unteren 
Halswirbel  vor.  Die  Mehrzahl  derselben  gehört  zu  den  einseitigen, 
wegen  der  grofsen  Festigkeit  und  geringen  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
verbindungen. Gewaltsame  üeberschreitungen  der  Beugung,  Streckung 
und  Rotation  des  Halses,  meistens  hervorgebracht  durch  äufsere  Ge- 
waltseinwirkungen, mitunter  auch  durch  eigene  den  Kopf  schleudernde 
Muskelaction  bedingt,  begründen  den  Luxationsmechanismus,  so  dafs 
man  Flexions-,  Extensions-  und  Rotationsluxationen  unterscheiden  kann. 
Complicirende  Fracturen  sind  nur  in  einer  geringeren  Anzahl  von 
Fällen  beobachtet  worden.  Tödlich  abgelaufene  Fälle  von  Schuh, 
Bondeson  und  Pichet  mit  Section  mitgeteilt,  finden  sich  in  meinem 
Lehrbuche  der  Chirurgie  0?  worauf  ich  verweise.  Kein  Fall  war  ge- 
richtlich. 

Unter  23  von  Schrauth^)  zusammengestellten  Luxationsfällen  verliefen  drei 
sogleich,  sieben  erst  später  tödlich,  in  elf  Fällen  wurde  Einrichtung  versucht,  und 
zwar  neunmal  mit  glücklichem  Erfolge,  zweimal  mit  sofortigem  tödlichem  Aus- 
gange, in  drei  Fällen  erfolgte  Heilung  ohne  Einrichtung  mit  verschiedenen  Folgen, 
in  drei  Fällen  ist  der  Ausgang  nicht  angegeben. 

Verrenkungen  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  sind  selten.  Einen 
durch  Section  constatirten  Fall  hat  Coste  mitgeteilt, 3) 

Ein  15  jähriger  Knabe  erhielt  einen  Schlag  in  den  Nacken.  Es  trat  voll- 
ständige Bewegungslähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein,  Sensibilität 
war  noch  erhalten,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  unwillkürlicherHamabgangu.s.w. 

1)  Bd.  IV.  S.  537. 

2)  Archiv  f.  physiolog.  Heilk.  1847.   S,  274. 

3)  Journal  de  Bord.  1852.  Aoüt. 
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Nach  mehr  als  5  Minuten  trat  der  Tod  ein.  Die  rechte  obere  Gelenkfläche  des 
Atlas  war  nach  vom  vor  die  entsprechende  Gelenkfläche  des  Hinterhauptbeines 
luxirt.  Die  linke  Gelenldläche  des  Atlas  zum  Teil  noch  im  ContaCt  mit  dem  ent- 
sprechenden Fortsatz  des  Hinterhauptbeines.  Der  Bogen  des  Epistropheus  war 
nach  hinten  und  rechts  getreten  und  bildete  am  Nacken  etwas  rechts  eine  Küochen- 
hervorragung.  Der  Zahnfortsatz  an  seiner  Basis  abgebrochen,  nach  vom  um- 
geknickt, die  MeduUa  en\^eicht  u.  s.  w. 

Noch  seltener  ist  die  Verrenkung  in  den  Occipito- Atlasgelenken. 
Aufser  dem  vorhin  erwähnten  Falle  ist  der  von  Bouissoni)  zu  er- 
wähnen. 

Ein  16  jähriger  Gartenarbeiter  wurde  von  einem  umstürzenden,  schwer  be- 
ladenen  Karren  zu  Boden  gedrückt.  Das  Gesicht  lag  auf  dem  Boden  und  der 
hintere  Rand  des  KaiTen's  auf  dem  Nacken.  An  der  Nackengegend  eine  bedeu- 
tende fluctuirende  Contusion.  Die  rechte  Hälfte  des  Atlas  hatte  nach  vom  den 
rechten  occipitalen  Condylus  vollständig  verlassen,  dieser  stand  nach  hinten  2  cm 
weit  vor.  Auf  der  linken  Seite  zwischen  Condylus  und  Atlas  nur  eine  Diastase, 
der  Wirbelkanal  stark  verengt,  der  Bulbus  meduUae  comprimirt  u.  s.  w. 

Gerichtliche  Bedeutung  könnten  derartige  schwere  Verletzungen 
nur  erhalten,  wenn  es  sich  bei  der  Entstehung  derselben  um  absicht- 
liche, zufällige  oder  fahrlässige  Beteiligung  einer  fremden  Hand 
handelte,  oder  wenn  die  Verletzung  Folge  von  Mifshandlung  war. 

8.  Verletzungen  der  Gliedmalsen. 

Gerichtlich-medizinisch  kommen  die  so  häufigen  Verletzungen  der 
Glieder  nur  dann  in  Betracht,  wenn  es  sich  um  Störung  der  Arbeits- 
fähigkeit und  Bestimmung  der  Dauer  derselben  oder  um  sogenannten 
bleibenden  Nachteil  handelt,  wovon  schon  früher  die  Rede  war. 

Tödliche  Folgen  der  Gliederverletzungen  sind  seltener  und  in 
diesem  Falle  kommen  meistens  Wundinfectionen,  Blutungen  und  Fett- 
embolien  in  Betracht. 

Die  letzteren  führen  bei  Fracturen  mitunter  ganz  unerwartet  zu 
einem  raschen  Tode,  gewöhnlich  durch  Erstickung,  indem  ein  gröfserer 
oder  kleinerer  Bezirk  der  Lungencapillaren  durch  den  embolischen 
Vorgang  aufser  Circulation  gesetzt  wird.  In  den  meisten  Fällen  wird 
der  plötzliche  Eintritt  von  Atemnot  bei  vorhandenen  Fracturen  mit 
dem  Sectionsergebnifs  über  die  Ursache  des  Todes  aufklären. 

Ueber  den  Verblutungstod  war  schon  bei  den  tödlich  gewordenen 
Mifshandlungen  und  bei  den  Todesursachen  nach  Verletzungen  über- 
haupt die  Eede,  so  dafs  hier  nur  noch  weniges  nachzutragen  ist. 
Die  Auffindung  der  verletzten  Gefäfsstelle  hat  mitunter  Schwierigkeiten, 
Welches  Gefäfs  verletzt  ist,  läfst  sich  zwar  meistens  leicht  feststellen 


1)  Eevue  thirapeut,  du  midi.    1854.    Janvier. 
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durch  die  Lage  der  Wunde,  allein  in  gerichtlichen  Fällen  genügt  das 
nicht  und  sollte  wo  möglich  die  verletzte  Gefälsstelle  in  Sicht  ge- 
bracht werden,  da  es  für  die  spontane  Blutstillung  von  Wichtigkeit 
ist,  zu  erfahren  ob  das  Gefäfs  durchschnitten  oder  nur  angeschnitten 
ist,  da  im  letzteren  Falle  ein  spontanes  Aufhören  der  Blutung  viel 
seltener  eintritt,  als  bei  einem  gänzlich  durchschnittenen  Gefäfs,  wo 
sich  die  Gefäfsenden  in  Folge  der  Elasticität  des  Gefäfsrohres  retrahiren 
können.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  in  solchen  Fällen  durch 
die  Blutinfiltration  der  Gewebe,  durch  die  Blutgerinnsel,  und  durch  das 
Auseinanderdrängen  der  umgebenden  Teile  so  sehr  alterirt,  dafs  die 
anatomische  Leitung  hier  nicht  immer  ausreicht  und  man  mufs  das 
Gefäfs  an  einem  höheren  Orte  frei  präpariren  und  von  hier  aus  nach 
der  Wunde  hin  verfolgen  oder  öffnen  und  eine  Sonde  einführen  oder 
eine  gefärbte  Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  injiciren,  um  die  Stelle  ausfindig 
zu  machen,  wo  das  Gefälsrohr  geöffnet  ist. 

Luftembolien  wären  nur  an  ganz  frischen  Leichen  zu  constatiren, 
wenn  noch  keine  Gasentwicklung  im  Blute  stattgefunden  hat. 

Sehr  viele  Gliederverletzungen  werden  durch  Infectionen  töd- 
lich, indem  Kokken  und  Bacillen  durch  Wunden  eindringen  oder  schon 
vorher  im  Köq^er  vorhanden  waren  und  die  verletzten  Teile  infi- 
ciren.  So  werden  Gelenkverletzungen,  complicirte  Knochenbrüche, 
auch  ganz  leichte  Verletzungen  an  Fingergliedern,  welchen  Tetanus 
folgt,  tödlich.  Die  forensische  Beurteilung  solcher  Verletzungen  ist 
nicht  immer  ganz  leicht,  indem  die  mechanische  Beschädigung  und 
die  Infection  in  verschiedenem  Verhältnifs  zu  dem  eingetretenen  Tode 
stehen  können.  Manchmal  ist  die  mechanische  Beschädigung,  z.  B. 
bei  Schädel-  und  Hirnverletzungen,  sehr  bedeutend  imd  die  Infection 
mehr  Nebensache  oder  gerade  umgekehrt,  wenn  z,  B.  bei  einer  ganz 
leichten  Verletzung  der  Tod  durch  Tetanus  eintritt.  In  diesen  letzteren 
Fällen  würde  der  Tod  ohne  hinzugekommene  Infection  nicht  einge- 
treten sein.  Die  tödlich  gewordene  Infection  durch  Tetanusbacillen 
würde  aber  ohne  die  vorhanden  gewesene  Verletzung  nicht  mögHch 
gewesen  sein.  In  Mifshandlungsfällen  läge  daher  die  Schuld  des 
Thäters  immerhin  in  der  Mifshandlung,  die  Entlastung  aber  darin, 
dafs  eine  solche  Infection  nicht  vorausgesehen  und  auch  nicht  er- 
wartet werden  konnte.  Anders  liegt  die  Sache  in  Fällen  schwerer 
Verletzungen,  deren  Folgen  auch  ohne  Hinzutritt  einer  Infection  zu 
einem  tödlichen  Ende  geführt  hätten,  so  dafs  eine  allfällig  zum  Wund- 
verlauf hinzugetretene  Infection  nicht  als  determinirende  Todes- 
ursache, sondern  nur  als  ein  die  Verletzung  complicirendes  Moment 
angesehen  werden   könnte.    Die  Schwierigkeit  der  gerichtsärztlichen 
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Begutachtung-  solcher  Fälle  liegt  hier  in  der  richtigen  Auffassung  der 
mechanischen  Verletzungsverhältnisse  und  der  Infectionsfolgen  zum 
eingetretenen  Tode,  wobei  verschiedene  Auffassungen  sich  geltend 
machen  können,  auch  ganz  absehend  von  dem  Einflüsse  einer  allfällig 
unterlassenen  oder  stattgefundenen  ärztlichen  Behandlung,  worüber 
unter  Umständen  auch  noch  Auskunft  gegeben  werden  soll. 

II.    Tod  durch  Erstickung. 
a)  Allgemeines. 

Unter  Erstickung  (Suff  ocatio)  wird  im  allgemeinen  diejenige 
Todesart  begriffen,  welche  auf  einer  Unterbrechung  des  physiologischen 
Gasaustausches  in  den  Lungen,  wobei  von  Seiten  des  Blutes  Sauer- 
stoff aufgenommen  und  Kohlensäure  ausgeschieden  wird,  beruht. 
Dieser  Gasaustausch  findet  unter  normalen  Verhältnissen  in  ganz  be- 
stimmten Mengenverhältnissen  statt,  indem  bei  jedem  Atemzug  4,50/o 
Sauerstoff  aufgenommen  und  annähernd  ebensoviel  Kohlensäure  aus- 
geschieden werden,  so  dafs  Unterbrechung  dieses  Gasaustausches 
mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  und  Ueberladung  desselben  mit 
Kohlensäure  zur  Folge  hat.  Dafs  hiebei  die  Unterbrechung  der  Oxy- 
dation des  Blutes  resp.  der  Blutkörperchen  eine  gröfsere  Bedeutung 
hat  als  die  gehemmte  Kohlensäureausscheidung,  ergiebt  sich  aus  den 
viel  gröfsern  Mengen  von  Kohlendioxyd,  welche  zur  Herbeiführung 
von  Erstickung  notwendig  sind,  als  die  Sauerstoffmenge  beträgt,  welche 
durch  Unterbrechung  der  Atemzüge  dem  Blute  entzogen  wird  und 
Erstickung  herbeiführt. 

Die  Unterbrechung  eines  solchen  Gasaustausches  in  den  Lungen, 
welche  zu  Erstickung  führt,  kann  nun  auf  sehr  verschiedene  Weise 
geschehen,  und  beruhen  darauf  die  verschiedenen  Arten  von  Er- 
stickungen, deren  Unterscheidung  besondere  forensische  Bedeutung 
hat,  da  bei  der  verbrecherischen  Erstickung  die  Art  der  Ausführung 
derselben  wesentiich  in  Betracht  kommt. 

Zunächst  kann  Erstickung  bewirkt  werden  durch  Behinderung 
des  Luft  ein  tritt  es  in  die  Luftwege.  An  diesen  Vorgang  denkt  man 
zunächst,  wenn  von  Erstickung  gesprochen  wird.  Diese  Behinderung 
kann  geschehen: 

a)  Durch  Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege,  also 
der  Nasenöffnungen  und  der  Mundöffnung. 

b)  Durch  Verlegung  der  Luftwege,  also  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  der  Bronchien  und  der  feineren 
Verzweigungen  derselben  mit  festen  oder  flüssigen  Fremdkörpern. 
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c)  Durch  Verschliersung-  der  Luftwege  von  aiifsen  her  mittels 
Compression  des  Halses,  Compression  sei  es  mit  den  Händen  (Er- 
würgen) oder  mit  einem  den  Hals  einschnürenden  Gegenstand  (Er- 
drosseln) oder  durch  Aufhängen  an  einem  solchen  durch  das  Ge- 
wicht des  Körpers  (Erhängen). 

Da  zum  Eindringen  der  Luft  in  die  Luftwege  nicht  blofs  die  freie 
Zugänglichkeit  derselben  notwendig  ist,  sondern  auch  die  abwechselnde 
Erweiterung  und  Verengerung  des  Thoraxraumes,  was  durch  die  so- 
genannten Eespirationsbewegungen  geschieht,  so  kann  auch  eine 
Hemmung  dieser  Bewegungen  den  Eespirationsvorgang  unter- 
brechen, was  eine  besondere  Art  der  gewaltsamen  Erstickung  bildet, 
welch  e  durch  Compression  des  Thorax,  durch  Fracturen  der  Kippen 
und  Verletzung  des  Zwerchfells,  und  durch  Lähmung  oder  tonischen 
Krampf  der  Respirationsmuskeln  herbeigeführt  werden  kann.  Eine 
Behinderung  der  Ausdehnung  der  Lungen  kann  direkt  durch  Pneumo- 
und  Hämatothorax,  also  durch  Compression  der  Lungen  bewirkt  werden. 

Alle  diese  Erstickungsarten  beruhen  auf  Störungen  der  mecha- 
nischen Eespirationsverhältnisse,  und  können  als  Erstickungen  auf 
mechanischem  Wege  aufgefafst  werden. 

Diesen  gegenüber  stehen  die  auf  chemischem  Wege  zu  Stande 
kommenden  Erstickungen,  welche  durch  Inhalation  von  Gasarten  her- 
vorgebracht werden,  die  das  Oxydationsorgan  des  Blutes,  die  Blut- 
körperchen resp.  das  Hämoglobin  zur  Sauerstoffaufnahme  unfähig 
machen,  so  dafs  in  Folge  dessen  Tod  durch  Erstickung  eintritt.  Der 
Repräsentant  dieser  Gasarten  ist  das  Kohlenoxyd,  dem  sich  auch  noch 
andere  Stoffe  anreihen.  Diese  Art  der  Erstickung  wird  zweckmäfsig 
bei  den  Vergiftungen  behandelt. 

Je  nachdem  bei  der  mechanischen  Erstickung  der  Luftab- 
schluls  rasch  oder  langsam  geschieht,  sind  die  begleitenden  Erschei- 
nungen verschieden  und  kommt  auch  wesentlich  die  Art  des  Ab- 
schlusses in  Betracht,  denn  nur  dann  kann  von  einer  reinen  Er- 
stickung gesprochen  werden,  wenn  der  AbschluXs  der  Luft  für  sich 
allein  besteht  und  nicht  noch  andere  Umstände  concurriren,  wie  z.  B. 
das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Luftwege  bei  der  Com- 
pression des  Halses,  die  Störung  der  Blutcirculation  in  den  Hals- 
gefäfsen  u.  s.  w. 

ß)  Keine  mechanische  Erstickung. 

Wird  lediglich  der  Luftzutritt  zu  den  Luftwegen  behindert,  wie 
z.  B.  durch  Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege,  oder 
durch  Verlegung  dieser,   oder  durch   Hemmung   der  Respirationsbe- 
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wegungen  ii,  s.  w.,  so  hört  eben  die  Oxydation  der  Blutzellen,  also 
die  Oxyhämoglobinbildung  auf  und  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure, 
so  dals  in  kurzer  Zeit  die  oben  erwähnten  Blutveränderungen  eintreten. 
Gegen  diese  Blutveränderungen  ist  nun  das  Atmungscentrum,  welches 
die  Inspirations-  und  Exspirationsbewegungen  vermittelt,  aufserordentlich 
empfindlich,  so  dafs  man  dieselben  durch  Willenseinflufs  nur  ganz 
kurze  Zeit  auszusetzen  im  Stande  ist,  in  den  meisten  Fällen  kaum 
bis  zu  einer  Minute.  Geschieht  nun  aber  die  Unterbrechung  der  Luft- 
aufnahme z.  B.  durch  Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege 
gewaltsam  länger,  so  treten  höhere  Grade  von  Atemnot,  von  Dyspnoe 
ein,  mit  gewaltsamen  Atmungsbewegungen,  anfänglich  inspiratorischen, 
denen  exspiratorische  folgen  mit  zwischenliegenden  Pausen  von  ver- 
schiedener Dauer,  wobei  Bewufstlosigkeit  eintritt  mit  convulsivischen 
Bew^egungen.  Nach  einer  längeren  Atempause,  während  welcher  der 
Thorax  im  Exspirationszustand  sich  befindet,  treten  dann  noch 
schliefslich  unregelmäfsige  terminale  Atembewegungen  auf  von  unbe- 
stimmter Zahl  und  Dauer.  Nach  dem  Aufgehörthaben  der  Eespirations- 
bewegungen  dauern  die  Herzcontractionen  noch  längere  Zeit  an.  Diese 
Erscheinungen  bei  einer  Erstickung  können  eigentlich  nur  an  Tieren 
beobachtet  werden,  da  bei  Menschen  die  Erstickungsvorgänge  nur 
bei  complicirten  Erstickungen  durch  Justificationen  zu  beobachten 
sind.  Es  stimmen  dieselben  übrigens  mit  den  Befunden  an  Tieren 
überein. 

Die  Intensität  dieser  Erstickungs Vorgänge  hängt  wesentlich  davon 
ab,  ob  der  Luftabschlufs  rasch  oder  langsam  geschieht,  und  ob  das 
Individuum  jung  und  kräftig,  oder  vielmehr  durch  schwächende  Ein- 
flüsse schon  heruntergekommen  und  geschwächt  ist,  denn  bei  diesen 
sind  die  Erstickungszufälle  viel  weniger  stürmisch,  und  können  auch 
die  allgemeinen  Convulsionen  fehlen. 

Bei  ruhiger  Atmung  sind  nur  wenige  Respirationsmuskeln  in  Action,  als: 
von  den  Inspirationsmuskeln  das  Diaphragma,  die  Intercostales  ex- 

temi  und  die  Levatores  costarum, 

von  den  Exspirationsmuskeln  die  Bauchmuskeln,  wobei  die  Schwere 

des  Brustkorbes  und  die  Elasticität  der  Lungen  und  der  Rippenknorpel  mitwirken. 
Bei  angestrengter  Atmung  wirken  noch  eine  Menge  anderer  Muskeln  mit. 
Der  Tod  erfolgt  in  der  Eegel  bei  der  mechanischen  Erstickung 
nicht  plötzlich,  sondern  immerhin  erst  nach  Verlauf  weniger  Minuten 
und  beruht  wohl  weniger  auf  der  mangelhaften  Oxydation  der  Ge- 
webe durch  die  gestörte  Lungencirculation,  als  vielmehr  auf  den  damit 
verbundenen  Störungen  in  der  Blutcirculation  des  kleinen  Kreislaufes, 
indem  in  Folge  des  Ausbleibens  der  regelmäfsigen  Erweiterungen  des 
Thoraxraumes    die    Entleerung    des    rechten    Herzens    nur    mangel- 


Tod  dui-ch  Erstickung.    Allgemeines.  203 

haft  geschehen  kann,  so  dafs  unter  verstärktem  Blutdrucke  eine  Blut- 
stauung im  rechten  Herzen  und  rückwärts  im  ganzen  venösen  Gefäfs- 
system  eintritt,  während  die  Contractionen  des  linken  Herzens  noch 
fortdauern. 

Mit  diesem  Vorgange  stimmen  die  anatomischen  Erscheinungen 
der  Erstickung  durchaus  überein,  denn  man  findet  in  allen  Fällen  von 
Erstickung  stets  mehr  oder  weniger  das  rechte  Herz  mit  Blut  gefüllt, 
sowie  die  einmündenden  grofsen  Hohlvenen  und  weiterhin  rückwärts 
das  ganze  Venensystem.  Bei  allen  Leichen  ist  freilich  der  gröfste  Teil 
des  Blutes  stets  im  Venensystem  enthalten,  allein  beim  Erstickungstod 
ist  diese  Erscheinung  eine  viel  auffälligere,  so  dafs  diese  Art  der 
Blutverteilung  diagnostische  Bedeutung  hat  und  bei  gerichtlichen 
Sectionen  festgestellt  werden  mufs,  wozu  eben  die  oben  angeführte 
Art  der  Ausführung  der  Section  resp.  ihre  Reihenfolge  von  uns  em- 
pfohlen wurde,  damit  man  diesen  Anfüllungszustand  des  rechten 
Herzens  kennen  zu  lernen  im  Stande  ist,  ehe  und  bevor  man  gröfsere 
Venen  geöffnet  hat.  Man  wird  dann  im  Laufe  der  Section  die  Venen, 
wo  sie  in  Sicht  kommen,  immer  in  Bezug  auf  ihren  Blutgehalt  in's 
Auge  fassen,  sowie  auch  die  Bluthältigkeit  der  parenchymatösen  Organe. 

Eine  weitere  Folge  der  Blutstauung  im  Venensystem  unter  ge- 
steigertem Blutdruck,  ist  die  Zerreilsung  kleinerer  Gefäfse  mit 
Blutergielsung,  wodurch  Stauungsextravasate,  sogenannte  Ecchy- 
mosen  gebildet  werden.  Sie  kommen  bei  den  meisten  mechanischen 
Erstickungen  vor,  jedoch  keineswegs  bei  allen,  wenigstens  nicht  an 
zugänglichen,  ohne  Section  sichtbaren  Stellen,  und  in  sehr  wechselnder 
Zahl.  Am  häufigsten  sieht  man  sie  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
subpleural,  und  an  dem  visceralen  Blatt  des  Herzbeutels.  An  der 
Costalpleura  scheinen  sie  zu  fehlen.  Dagegen  sind  sie  nicht  selten 
unter  dem  Pericranium  namentlich  bei  neugeborenen  Kindern,  die  er- 
würgt oder  erdrosselt  worden  sind.  Sie  kommen  hier  in  verschiedenen 
Gröfsen  vor,  so  dafs  sie  mit  traumatischen  Blutextravasaten  verwechselt 
werden  könnten,  allein  dagegen  spricht  ihre  Mehrzähligkeit,  ihre  Ver- 
breitung über  einen  gröfseren  Teil  der  Schädelfläche,  ihre  runde  Form 
und  die  Abwesenheit  von  Spuren  mechanischer  Beschädigung  der 
Kopfhaut  und  des  Schädels.  Ferner  sieht  man  solche  Ecchymosen 
ausnahmsweise  noch  an  manchen  anderen  Stellen,  so  an  der  Bindehaut 
des  Augapfels,  an  der  inwendigen  Fläche  der  Unterlippe,  auch  an  der 
Magenschleimhaut  habe  ich  dieselben  gesehen,  i)  Aus  den  Nasenöff- 
nungen kommende  einzelne  Blutstropfen  beruhen  wohl  meistens  nur 


1)  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1882.  H.  3.  S.  180. 


204  Gewaltsame  Todesarten. 

auf  Stauungsextravasaten  der  Nasenschleimhaut,  auch  an  verschiedenen 
Hautstellen  werden  solche  Extravasate  als  punktförmige,  subepidermoi- 
dale  beobachtet  u.  s.  w.  Diese  Ecchymosen  wurden  früher  auch 
Tardieu'sche  Flecken  genant,  weil  dieser i)  zuerst  auf  die  foren- 
sische Bedeutung  dieser  Flecken  aufmerksam  gemacht,  dieselben  aber 
irrigerweise  als  nur  bei  einzelnen  Erstickungsarten  vorkommend  be- 
zeichnet hat.  Nobiling^)  hat  bei  Neugeborenen  an  sehr  verschie- 
denen Körperstellen  solche  Blutaustritte  gesehen. 

Eine  weitere  Erscheinung  bei  Erstickten  ist  die  auffallend  dunkle 
Farbe  der  Blutes,  absehend  von  Erstickung  durch  Kohlenoxyd,  und 
die  schwache  Gerinnbarkeit  desselben.  Zwar  ist  das  Leichen- 
blut, da  es  sich  gröfstenteils  um  venöses  Blut  handelt,  welchem 
Sauerstoff  entzogen  und  der  Gehalt  an  Kohlensäure  noch  verblieben 
ist,  immer  von  dunkler  Farbe,  aber  doch  in  geringerem  Grade,  als 
das  Erstickungsblut,  da  bei  diesem  die  Desoxydation  des  Hämoglobins 
einen  höheren  Grad  erreicht  und  auch  der  zurückgebliebene  Kohlen- 
säuregehalt ein  gröfserer  ist,  worüber  sich  natürlich  genauere  Ab- 
grenzungen nicht  geben  lassen.  Der  reducirte  Zustand  des  Hämoglobins 
im  Leichenblut  läfst  sich  spectroskopisch  nachweisen. 

Das  Fehlen  oder  sparsame  Vorhandensein  von  Blutgerinnseln  im 
Erstickungsblut  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  3)  dem  gröfseren  Gehalt  an 
Kohlensäure  zugeschrieben  worden,  welche  allerdings  der  Gerinnung- 
hinderlich ist,  allein  es  müssen  noch  andere  Umstände  bei  dieser 
Flüssigkeit  des  Blutes  in  Betracht  kommen,  da  man  diese  auch  bei 
anderen  raschen  Todesarten  findet,  wo  ein  vermehrter  Kohlensäuregehalt 
nicht  in  Frage  kommen  kann,  auch  ist  die  Natur  des  bei  der  Gerinnung 
in  Betracht  kommenden,  von  A.  Schmidt  als  Fibrinferment  bezeich- 
neten Stoffes  und  seine  Provenienz  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt, 
so  dafs  die  Flüssigkeit  des  Blutes  resp.  die  schwache  Gerinnbarkeit 
desselben  vorläufig  nur  als  empirische  Thatsache  verwertet  werden  kann. 

Hof  mann'')  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Grad,  in  welchem  das  Blut  in  der 
Leiche  geronnen  sich  findet,  mit  der  Länge  des  Todeskampfes  in  geradem  Ver- 
hältnisse stehe,  was  jedoch  durch  genauere  Beobachtungen  nicht  nachgewiesen  ist 
Bei  diesen  Gerinnungsvorgängen  scheinen  verschiedene  chemische  Körper,  als  das 
Prothrombin,  Cytoglobin  (A.  Schmid),  Globulin  (Falk),  welche  bezüglich  ihrer 
Provenienz  noch  wenig  genau  gekannt  sind,  eine  Rolle  zu  spielen. 

Als  Folge  der  gewaltsamen  Respirationsbewegungen  während  des 
Vorganges    der   Erstickung,   wobei   hauptsächlich    die  Wirkung  des 

1)  Annal.  d'hygifene  publ.  et  de  m&d.  Mgale.  1855.  No.  7.  p.  371. 

2)  Aerztl.  Intelligenzblatt.    München  1884.    Separatabdr. 

3)  Bonne,  Ueber  das  Fibrinferment.    Würzburg  1889. 

4)  Lehrbuch.  S.  491. 
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Zwerchfells  in  Betracht  kommt,  findet  man  häufig,  dafs  Harn-  und 
Kotentleerung-  stattgefunden  hat,  daher  Harnblase  und  unterer 
Teil  des  Darmkanals  leer  gefunden  werden,  was  namentlich  bei  Neu- 
geborenen diagnostischen  Wert  hat  und  beachtet  werden  mufs. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dafs  nicht  eine  einzelne  Erschei- 
I  nung  die  anatomische  Diagnose  des  Erstickungstodes  begründen  kann, 
sondern  dafs  der  ganze  Comp  lex  der  angeführten  Erscheinungen 
hierzu  verwandt  werden  mufs ,  und  dafs  zur  Sicherstellung  der  An- 
;  nähme  eines  Erstickungstodes  auch  noch  die  Abwesenheit  anderer 
pathologischer  Zustände  notwendig  ist,  welche  den  Tod  hätten  herbei- 
führen können.  Dagegen  kann  es  wohl  vorkommen,  dafs  zum  Er- 
stickungstode noch  andere  pathologische  Zustände  mitgewirkt  haben, 
z.  B.  Blutung,  so  dafs  die  Todesart  eine  complicirte  ist. 

Bei  den  reinen  Erstickungen,  bei  welchen  alle  äufseren  Verletzungen 
fehlen  können,  ist  es  von  Wichtigkeit  auf  äufsere  Erscheinungen 
zu  achten,  welche  eine  stattgehabte  Erstickung  indiciren  können,   da 
unter  solchen  Verhältnissen  häufig  nur  äufsere  Untersuchungen  der 
Leichen  gemacht  werden,  und  es  mehrere  derartige  Erstickungen  giebt, 
welche  sehr  leicht  übersehen  und  verkannt  werden  können,  wovon 
noch  später  die  Kede  sein  wird.     Diese  äufserlich   w^ahrnehmbaren 
Erscheinungen  sind  nicht  gerade  zahlreich  und  besonders  hervortretend, 
I  und  müssen  gesucht  werden.    Eine  der  wichtigsten  und  auffälligsten 
;  Erscheinungen  ist  die  bläuliche  dunkle  Färbung  der  inwendigen  Fläche 
,  der  Unterlippe.     Bei  Neugeborenen  sollte  zu  diesem  Zwecke  die  Um- 
j  Wendung  der  Unterlippe  niemals  unterlassen  werden.     Diese  venöse 
Hyperämie   zeigt   sich    mitunter   auch  an  anderen  Körperstellen  auf 
;  der  Haut   durch    lividrötliche  Stauungsflecken,    oder  an    den  Binde- 
j  häuten,  auch  der  Abgang  von  Blutstropfen  aus  der  einen  oder  anderen 
Nasenöffnung  ist  ein  beachtenswertes  Zeichen,  welches  auf  Blutstauung 
hinweist.     Dafs   vorhandene   rötliche   Flecken   der    Haut   von   Blut- 
stauung herrühren  und  nicht  von  Traumen,  läfst  sich   sofort  durch 
Einschnitte  feststellen,  indem   man  bei  blofser  Blutstauung  auf   den 
Durchschnittsflächen  nur  die  Mündungen  durchschnittener  Venen  findet, 
bei   traumatischen   Flecken    aber   blutige    Infiltration    des   zwischeu- 
liegenden  Gewebes  besteht.    Dafs  in  Folge  der  Wirkungen  der  Bauch- 
presse Harn   und  Stuhl   abgegangen  sind,   ist  schon   oben   erwähnt 
worden. 

Bei  solchen  Indicien  eines  Erstickungstodes  ist  natürlich  auch 
an  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Erstickung  zu  denken  durch 
Stimmritzenkrampf,  durch  Compression  der  Trachea,  durch  Ver- 
gröfserung  der  Schilddrüse,  oder  der  Thymusdrüse. 
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ß)  Complicirte  Erstickungen. 

Zu  diesen  gehören  diejenigen,  bei  welchen  nicht  blols  ein  Luft- 
abschluXs  oder  eine  Hemmung  der  Eespirationsbewegungen  stattfindet, 
sondern  zugleich  erhebliche  Circulationsstörungen  mit  dem  Luftabschluls 
verbunden  sind.  Dahin  gehören  alle  Erstickungen,  welche  durch  Com- 
pression  des  Halses  bewirkt  werden,  wie  das  Erwürgen,  Erhängen 
und  Erdrosseln. 

Die  Gef  äfse,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  hauptsäch- 
lich die  Jugularvenen  und  die  Carotiden,  die  Art.  vertebralis,  da  sie 
nicht  frei  am  Halse  liegt,  wird  gewöhnhch  nicht  betroffen.  Dagegen 
ist  bei  der  Compression  des  Halses  auch  noch  der  Nervus  vagus 
mit  seinen  Laryngealästen  zu  berücksichtigen,  da  derselbe  Hemmungs- 
nerv für  die  Eespiration  ist. 

Von  den  Gefäfsen  sind  zunächst  die  Jugularvenen  beteiligt,  weil 
dieselben  nach  aufsen  von  Kehlkopf  und  Luftröhre  liegen,  den 
gröfsten  Umfang  haben  und  dünnwandig  sind,  so  dals  sie  durch 
äufseren  Druck  am  meisten  betroffen  werden.  Da  nun  bei  den  ver- 
schiedenen Mechanismen  der  Halscompression  diese  Gefäfse  in  ver- 
schiedener Weise  comprimirt  werden,  bald  beiderseits,  bald  mehr 
einseitig,  bald  vollständig,  bald  nur  unvollständig,  so  ist  es  wohl  ver- 
ständlich, dafs  über  die  Erscheinungen  beim  Erwürgen,  Erdrosseln  und 
Erhängen  so  verschiedene  Angaben  gemacht  worden  sind.  Vorwaltende 
Compression  der  Jugularvenen  wird  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
venöse  Blutstauung  im  Gehirn  bedingen,  so  dafs  man  es  mit  einem 
suffocatorisch  -  apoplektischen  Tod  und  nicht  blofs  mit  einem  reinen 
Erstickungstod  zu  thun  hat.  Vorwaltende  Compression  der  Carotiden, 
was  jedoch  selten  zutrifft,  wird  Blutleere  des  Gehirns  zur  Folge  haben. 
Starke  Compression  der  Venen  und  Arterien  wird  Stillstand  der  Hirn- 
circulation  bedingen,  indem  diese  durch  die  Vertebralarterien  allein 
nicht  unterhalten  werden  kann,  und  so  wird  bei  diesen  Arten  der 
Erstickung  durch  Halscompression,  die  Hirncirculation  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  beeinflufst  werden,  je  nach  der  Art  der  angewandten 
Mechanismen.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  von  einem  suffoca- 
torisch-apoplektischen  Tode  sprechen  können.  Der  von  Casper  an- 
genommene neuroparalytische  Tod  mag  für  diejenigen  Fälle  gelten, 
wo  der  Blutgehalt  des  Gehirns  nicht  wesentlich  verändert  erscheint. 

Was  die  Compression  der  Halsnerven  betrifft,  so  kann  durch  diese, 
wenn  zufälligerweise  Aeste  des  Vagus  einem  mechanischen  Insult  aus- 
gesetzt sind,  plötzlicher  Tod  durch  Atmungsstillstand  herbeigeführt 
werden,  was  namentlich  beim  Erwürgen  mitunter  beobachtet  wird. 
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Erst  kürzlich  hatten  wir  vor  dem  Schwurgericht  noch  einen  Fall  der  Art  zu 
begutachten,  wo  zwei  Männer,  ein  älterer  und  ein  jüngerer,  mit  etuander  in  Streit 
kamen  und  sich  gegenseitig  beim  Hals  ergriffen.  Bei  diesem  Vorfalle  liefs  der 
jüngere  plötzlich  den  Hals  des  älteren  Mannes  los  und  stüi'zte  zu  Boden.  Als 
man  nachsah,  war  er  verschieden.  Man  nahm  einen  Tod  dui'ch  Mifshandlung  an 
mit  Provocation.  Bei  der  Section  fand  man  am  Halse  zu  beiden  Seiten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Lufti'öhre  starke  Eindrücke  von  Fingernägeln.  Erstickungserschei- 
nimgen  waren  nur  in  mäfsigem  Grade  vorhanden  und  die  Blutfülle  im  Gehirn 
war  auch  nicht  besonders  erheblich ,  so  dafs  man  nicht  wohl  von  einem  suffo- 
catorisch-apoplektischen  Tode  sprechen  konnte.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig, 
als  eine  plötzlich  eingetretene  Suffocation  durch  Druck  auf  die  Vagusäste  anzu- 
nehmen.   Eine  Struma  war  nicht  vorhanden. 

Man  würde  also  je  nach  den  bei  der  Erstickung  stattfindenden 
Vorgängen  einen  rein  suffocatorischen  Tod  und  einen  suffo- 
catorisch-apoplektischen  Tod  zu  unterscheiden  haben,  dem  sich 
der  suff  ocatorisch-toxikämische  Tod,  z.  B.  durch  Kohlenoxyde 
bewirkt,  anschlielst,  welchen  wir  bei  den  Vergiftungen  behandeln. 

b)  Die  einzelnen  Erstickungsarten. 
1.  Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege. 

Die  Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege,  des  Mundes 
und  der  beiden  Nasenöffnungen,  so  dafs  gar  keine  Luft  mehr  ein- 
dringen kann,  ist  gar  nicht  so  leicht  zu  effectuiren  und  eigentlich  nur 
durch  weiche  Gegenstände  möglich,  sei  es,  dafs  das  Gesicht  damit 
bedeckt,  oder  dieses  in  sie  gedrückt  wird.  Wohl  begegnet  man  hin 
und  wieder  Verletzungsspuren  von  Fingernägeln  in  der  Umgebung 
der  Mund-  und  Nasenöffnungen,  welche  auf  Erstickungsversuche  mit 
den  Händen  schliefsen  lassen,  aber  in  der  Regel  führen  diese  nicht 
zum  Ziele  und  man  findet  dann  Zeichen  anderer  Mechanismen,  welche 
in  Anwendung  gebracht  worden  sind,  so  dafs  jene  nur  die  stattgehabte 
Absicht  verraten. 

Uebrigens  mufs  man  bei  dieser  Erstickung  wesentlich  unterscheiden, 
Kinder,  namentlich  Neugeborene,  und  erwachsene  Personen,  denn 
nur  bei  den  ersteren  kommt  diese  Erstickung  sehr  häufig  vor,  und 
ist  eine  der  gefährlichsten  insofern,  als  sie  mit  weichen  Gegenständen 
ausgeführt  sehr  leicht  und  ohne  Verletzungen  zurückzulassen,  ge- 
schehen kann,  so  dafs  erfahrungsgemäfs  solche  Erstickungen  öfters  ver- 
kannt werden,  wovon  mir  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt  ist.i) 
Bei  neugeborenen  Kindern  genügt  es,  wenn  sie  geboren  sind,  dieselben 
zwischen  den  Beinen  liegen  zu  lassen,  denn  bei  den  gewöhnlichen  Kopf- 

1)  Teilweise  mitgeteilt  in  der  Dissertation  von  Carol.  Breitinger,  Ueber  den 
Kindesmord,  dessen  verschiedene  Arten  und  die  Mittel  seiner  Verhütung.    Bern  1896. 
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lagen  kommt  das  Gesicht  abwärts  auf  die  Unterlag-e  zu  liegen,  wodurch 
der  freie  Luftzutritt  zu  Mund  und  Nase  behindert  wird,  und  das  Kind 
seinen  Kopf  nicht  zu  erheben  vermag.  Dafs  hierbei  etwas  Blut  und 
Fruchtwasser  in  die  Lunge  gelangen  kann  durch  Aspiration,  ist  sehr 
wohl  möglich. 

In  anderen  Fällen  kauern  die  Betreffenden  auf  dem  Bett  oder 
dem  Boden  nieder  und  lassen  das  Kind  unter  dem  Hemd  oder  unter 
den  Kleidern  liegen.  Oder  sie  wickeln  es  in  irgend  welche  Tücher  z.  B. 
in  eine  Schürze  ein,  oder  sie  gebären  auf  Nachtgeschirren  und  Kübeln, 
wobei  der  Kopf  des  Kindes  natürlich  auch  in  eine  ungünstige  Lage  für 
die  Atmung  kommen  kann  u.  s.  w. ;  die  Mechanismen  zur  Verschlief  sung 
der  Eingangspforte  der  Luftwege  sind  aufserordentlich  mannigfaltig  und 
ergeben  sich  aus  den  äufseren  Verumständungen,  unter  welchen  die  Ge- 
burt stattgefunden  hat.  Es  ist  leicht  einzusehen,  warum  die  Betreffenden 
häufig  erst  vor  dem  Schwurgericht  gegenüber  den  Sachverständigen 
die  richtigen  Angaben  über  die  stattgehabten  Vorgänge  angeben. 

Diese  Art  der  Erstickung  Neugeborener  hat  deshalb  besondere 
forensische  Bedeutung,  weil  dieselbe,  wie  gesagt,  effectuirt  werden  kann, 
ohne  irgend  welche  Verletzungsspuren  an  dem  Kinde  zurück  zu  lassen, 
was  unerfahrene  Aerzte  veranlassen  kann  anzunehmen,  dafs  es  sich 
nicht  um  eine  gewaltsame  Erstickung  handle. 

Die  Diagnose  einer  solchen  Erstickung  ergiebt  sich  bei  lebens- 
fähigen und  geatmet  habenden  Kindern  aus  der  Gegenwart  der  an- 
geführten anatomischen  Erstickungserscheinungen  bei  Abwesenheit  von 
Krankheitszuständen,  welche  Erstickung  bewirken  konnten. 

Krankheiten  der  Thymus  sind  zwar  seltene  Erstickungsursachen  neugebo- 
rener Kinder,  indessen  ist  bei  Sectionen  immerhin  darauf  zu  achten,  und  haben 
wir  selbst  einige  hierher  gehörige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  so 
dafs  der  Eintritt  der  Atmung  als  durch  eine  fötale  Krankheit  der  Thymus  be- 
hindert anzusehen  war.  So  fanden  wir  in  einem  Falle  entzündliche  Schwellung 
der  Thymus  mit  eitriger  Infiltration  und  in  einem  anderen  Falle  eine  hj'per- 
plastische  Vergröfserung  der  Drüse,  welche  füglich  ein  mechanisches  Hindemifs 
füi-  die  Respiration  sein  konnte  u.  s.  w.  Mit  Sicherheit  wird  man  zwar  in  solchen 
Fällen  eine  Vergröfserung  der  Th^inusdi-üse  nicht  als  Ursache  der  Erstickung 
ansprechen  kömien,  immerhin  wären  aber  Vergröfserungen  der  Thj^mus  in  Er- 
stickungsfällen ohne  äufsere  erkennbare  Ursachen  nicht  aufser  Acht  zu  lassen. 

Bei  Erwachsenen  ist  diese  Art  der  Erstickung  eine  Seltenheit, 
weil  die  Gegenwehr  hier  eine  zu  grofse  Rolle  spielen  kann,  indessen 
sind  auch  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  teils  mit  der  flachen  Hand 
oder  wie  meistens  durch  Verwendung  Aveicher  Gegenstände  solche  i 
Erstickungen  ausgeführt  worden  sind,  wobei  auch  alle  Verletzungen 
fehlen  können,  wenn  z.  B.  das  Gesicht  mit  Bettdecken  oder  Kopfkissen 
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oder  den  aufgeschlagenen  Kleidern  verdeckt  worden  ist,  wie  solches 
in  Notzuchtsfällen  sich  ereignete. 

Bei  einer  älteren  Frau,  welche  durch  Druck  init  der  Hand  auf  Mund  und 
Nase  erstickt  worden  war,  fand  ich  bei  der  Section  den  Mund  fest  verschlossen, 
indem  ein  im  Oberkiefer  noch  alleinstehender  Schneidezahn,  resp.  die  Krone  des- 
selben, bis  an  den  Zahnhals  so  fest  in  die  Unterlippe  eingedrückt  war,  dafs  ich 
die  Zahnki'one  ausschneiden  muTste,  um  den  Mund  öffnen  zu  können. 

Aber  auch  in  Fällen,  wo  das  Gesicht  mit  weichen  Gegenständen, 
als  mit  Kopfkissen  oder  Bettdecken,  bedeckt  worden  ist,  bleiben  mit- 
unter verräterische  Verletzungen  am  Gesicht  zurück,  z.  B.  Druck- 
wirkungen an  Mund  und  Nase,  oder  Excoriationen  von  Fingernägeln, 
wie  z.  B.  in  dem  Falle  der  Agnes  Sander i)  und  in  einem  von  mir 
bei  Anlafs  einer  Assisenverhandlung  später  mitgeteilten  Falle. 

Diese  Art  der  Erstickung  durch  Verschluls  der  Eingangspforten 
der  Luftwege  mittels  weicher  Gegenstände,  so  dafs  keine  äufseren  Ver- 
letzungen bestanden,  hat  auch  zur  Herstellung  von  Leichen  und  zum 
Verkauf  derselben  auf  Anatomieen  geführt,  wovon  nachstehender  Fall 
ein  Beispiel  giebt. 

In  Edinburg  machte  ein  ge-^^isser  Bourke  ein  Geschäft  daraus,  armen 
Leuten  Verstorbene  zur  Erspaiamg  der  Beerdigungskosten  abzunehmen,  und  lieferte 
sie  der  Anatomie  ab.  Man  bezahlte  die  Leichen  gut,  und  wenn  die  Leichen  keine 
Verletzungen  an  sich  hatten,  wurde  die  Annahme  derselben  nicht  beanstandet. 
Nnn  kam  Bourke  auf  den  Gedanken,  um  sein  Geschäft  zu  vergröfsem,  Leichen 
ohne  Verletzungen  zu  fabriziren,  was  er  mit  einem  Gehilfen  Hare  in  der  Weise 
ausführte,  dafs  er  in  seine  Wohnung  Leute,  welche,  ohne  Aufsehen  zu  erregen, 
verschwinden  können,  einlud,  mit  Whisky  betrunken  machte,  dann  auf  ein  im 
Zimmer  befindliches  Bett  brachte  und  eine  zweite  Matratze  auf  dieselben  legte,  auf 
welchen  dann  Hare  mit  ausgebreiteten  Extremitäten  liegen  mufste,  um  die  Matratze 
in  dieser  Lage  festzuhalten.  Li  wenigen  Minuten  war  das  Geschäft  zu  Ende,  und 
am  folgenden  Tage  Abends  wurde  die  Leiche  auf  die  Anatomie  gebracht.  So 
wurden  nach  imd  nach  16  Leichen  fabrizirt  und  abgeliefert.  Schlief slich  machte 
der  17.,  welcher  in  der  Whiskypräparatur  sich  befand,  während  Hare  eine  andere 
Leiche  in  einem  Sack  durch  das  Zimmer  trug  und  in  diesem  Sack  eine  Leiche 
vermutend ,  aus  Schreck  davon  lief ,  eine  Anzeige ,  welche  zur  Untersuchung  und 
durch  Geständnisse  des  Hare  zur  Veruiteilung  des  Bourke  führte,  der  ge- 
henkt wurde.  —  Ich  berichte  diesen  Fall  nach  einer  Broschüi-e,  welche  ich  durch 
den  verstorbenen  Prof.  Ed.  Schnell  in  Bern,  der  längere  Zeit  in  Edinbui-g  sich 
aufgehalten  hat,  zum  Lesen  in  den  vierziger  Jahren  erhalten  habe.  Leider  habe 
ich  damals  versäumt,  den  Titel  der  Schrift  zu  notiren.  In  dieser  Schrift  habe 
ich  auch  die  Abbildungen  beider  Verbrecher  gesehen,  sowie  Zimmer  und  Bett, 
wo  die  Leichenfabi-ikation  geschah.  Nach  der  Hinrichtung  Bourke  s  mufste  Hare 
England  verlassen,  um  einer  L;yTichjustiz  zu  entgehen. 


1)  Treitz,  Viertel] ahrsschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  III.  1865.  S.  139.    Gutachten 
über  den  Glogauer  Fall.    Vorgetragen  am  22.  März  1S65. 

Emmert,  Gerichtliciie  Medizin.  14 
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Dafs  man  auf  Anatomieen  keine  Veranlassung  hat,  sich  mit  der 
Diagnose  der  Todesursache  näher  zu  befassen,  ist  leicht  einzusehen 
und  daher  wohl  verständlich,  wenn  bei  Todesarten  ohne  äufsere  Ver- 
letzungen und  ohne  auffällige  interne  Organveränderungen,  solche  Er- 
stickungen ganz  unbeachtet  gelassen  werden,  geschieht  ja  das  häufig 
genug  von  Aerzten,  die  selbst  die  Section  gemacht  haben.  Wir  selbst 
haben  oben  (S.  97)  einen  Fall  mitgeteilt,  wo  bei  einer  Anatomieleiche 
der  Abbruch  eines  Dornfortsatzes,  was  übersehen  worden  war,  con- 
statirt  wurde. 

Die  äufserhch  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  welche  einen  Tod 
durch  Erstickung  vermuten  lassen,  sind  schon  oben  angegeben  worden, 
und  daher  stets  in  Fällen  von  zweifelhafter  Todesart,  wenn  keine 
äufseren  Verletzungen  wahrgenommen  werden,  zu  beachten. 

Zufällig  kommt  bei  Erwachsenen  eine  Erstickung  durch  Ver- 
schlufs  der  Eingangspforten  der  Luftwege  auch  in  der  Weise  nicht 
selten  vor,  dafs  dieselben  in  berauschtem  Zustande  mit  dem  Gesicht 
auf  weichen  oder  sandigen  Boden  fallen  und  in  dieser  Lage  ver- 
bleiben, oder  sie  fallen  in  eine  Strafsenpfütze  und  inspiriren  das 
Schmutzwasser,  so  dafs  sie  zugleich  ertrinken,  statt  durch  Luftmangel 
ersticken.  In  einem  Falle  fand  ich  auch  einen  betrunkenen  Schnapser, 
der  auf  einzelnen  Tritten  in  sein  hohes  Bett  steigen  mufste,  mit  dem 
Gesichte  voran  in  das  weiche  Oberbett  gefallen,  so  dafs  das  Gesicht 
in  einer  Vertiefung  lag,  die,  da  er  Branntwein  erbrochen  hatte,  mit 
Branntwein  angefüllt  war,  in  welchem  er  ertrank  u.  s.  w.  In  solchen 
Fällen  werden  die  äufseren  Verumständungen  die  Entstehung  des  Er- 
stickungstodes aufklären, 

2.   Erstickung  durch  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

Zufällig  kommen  im  kindlichen  Alter,  wo  die  Kinder  zu  spielen 
anfangen,  Erstickungen  durch  aspirirte  leichte  Gegenstände  wie  Perlen, 
Erbsen,  Bohnen  u.  s.  w.  nicht  selten  vor,  und  geben  zu  Tracheotomieen 
Anlafs,  aber  auch  zu  gerichtlich-medizinischen  Untersuchungen,  wenn 
plötzliche  Todesfälle  eintreten,  und  die  Verum  ständungen  dabei  Zweifel 
über  fremde  Schuld  zulassen.  Der  durch  solche  Fremdkörper,  wenn  sie 
im  Kehlkopf  stecken  bleiben,  erregte  Stimmritzenkrampf  kann  übrigens 
auch  andere  Ursachen  haben,  in  seltenen  Fällen  wird  bei  der  Section 
eine   vergröfserte   Thymusdrüse    gefunden. i)     Aber   auch  als 

1)  Flügge,  Vierteljahr sschr.  f.  gerichtl.  Med.  1899.  H.  1.  S.  20.    Ueber  die  Be-    • 
deutung  der  Thymusdrüse  für  die  Erklärung  plötzlicher  Todesfälle.    Zusammenstellung 
einer  gröfseren  Anzahl  von  Fällen.    Mitunter  Abplattung  der  Trachea  gefunden.    Auch    • 
mit  Erfolg  operativ  behandelt. 
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Neurose  kommt  dieser  Krampf  vor,  namentlich  bei  Kindern,  welche 
die  Gewohnheit  haben,  bei  starken  Gemütsbewegungen  heftige  In- 
spirationen zu  machen,  welche  nicht  sobald  nachlassen  und  in  seltenen 
Fällen  selbst  zur  Erstickung  führen  können. 

Wir  haben  selbst  einen  Fall  der  Art  vor  unseren  Augen  tödlich  enden  ge- 
sehen. Ein  272  jähriges  Kind  wurde  von  der  Mutter  rasch  vom  Boden  aufgehoben, 
während  es  sich  mit  etwas  beschäftigte,  worauf  das  Kind  in  ein  Geschrei  aus- 
brach und,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Atem  verlor.  Ich  stand  einige  Schritte 
davon  und  sah,  wie  die  Mutter  das  Kind  vergebens  auf  den  Rücken  schlug  und 
es  hin  und  her  bewegte,  um  die  Atmung  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Ich  sprang 
rasch  hinzu,  nahm  der  Mutter  das  Kind  ab  und  eilte  zu  einem  ganz  in  der  Nähe 
befindlichen  Bnmnen  und  hielt  den  Nacken  unter  die  Brunnenröhre.  Die  Glieder 
waren  schon  schlaff  geworden ,  und  es  kehrte  keine  Inspiration  wieder.  Nach 
Angabe  der  Mutter  war  das  Kind  vorher  gesimd,  sei  aber  sehr  leidenschaftlich 
gewesen  und  habe  schon  öfters  derartige  Anfälle  gehabt.  Ich  konnte  nachher 
dem  Kinde  die  Brust  öffnen,  fand  aber  durchaus  für  dieses  Alter  keine  ver- 
gröfserte  Thymus. 

Wenn  in  solchen  Fällen  eine  gerichtliche  Section  gemacht  wird, 
mufs  man  bei  der  Aufsuchung  allfälliger  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen sehr  vorsichtig  sein,  die  kleinen  Gegenstände  nicht  zu  verlieren, 
wie  das  bei  Lebenden,  wenn  tracheotomirt  wird,  nicht  selten  der  Fall 
war,  indem  der  kleine  Gegenstand  durch  einen  heftigen  Hustenanfall 
mitunter  weit  hinweg  geschleudert  und  nicht  mehr  gefunden  wurde, 
und  bei  Sectionen  kann  bei  nicht  sorgfältiger  Eröffnung  der  Luftwege 
der  kleine  Gegenstand  auch  leicht  verloren  gehen.  Zur  besseren  Orien- 
tirung  in  dieser  Angelegenheit  besprechen  wir  näher  das: 

Asthma  thymicum. 

Seit  Kopp  ein  Asthma  thymicum  unterschieden  hat,  sind  die 
Ansichten  der  Aerzte  in  Bezug  auf  Respirationsstörungen  durch  eme 
vergröfserte  Thymusdrüse  sehr  auseinander  gegangen,  und  haben  die 
Einen  behauptet,  dafs  die  Thymusdrüse  in  ihren  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnissen  nicht  im  Stande  sei,  solche  Störungen, 
geschweige  denn  Erstickungszufälle  und  Erstickungstod  herbeizuführen, 
wohin  z.  B.  Friedleben  1),  Recklinghausen,  Kaiser  u,  A.  ge- 
hören, während  Andere  das  Gegenteil  behaupteten,  von  welchen 
Clar2)j  Virchow,  Rauchfufs,  Birch  -  Hirschfeld,  Sommer, 
Pott,  Sigel,  Hennig  u.  A.  zu  nennen  sind,  so  dafs  auf  der  einen 
Seite  behauptet  wurde,  es  giebt  kein  Asthma  thymicum,  auf  der 
andern,  es  giebt  doch  ein  Asthma  thymicum.    Flügge  (1. c.)  hat  eine 


1)  Die  Physiologie  der  Thymus  in  Gesundheit  und  Krankheit.  Frankfurt  a.  M.  1858. 

2)  Jahrbuch  der  Kinderkrankheiten.    Graz  1859. 
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Zusammenstellung  dieser  verschiedenen  Angaben  nebst  einer  Eeihe 
von  Beobachtungen  mitgeteilt,  welche  zur  Klärung  dieser  in  der 
neuesten  Zeit  viel  discutirten  Frage  beitragen  können. 

Ich  werde  zunächst  einige  Fälle  mitteilen,  welche  das  Vorkommen  ungewöhn- 
lich grofser  Thymen  mit  Druckwirkungen  auf  die  Trachea  und  die  in  der  Nähe 
liegenden  Venen  beweisen. 

Virchow')  spricht  von  einem  Präparat  seiner  Sammlung,  wo  das  Kind  an 
Asthma  zu  Grunde  gegangen  ist  und  die  Thymus  so  bedeutend  vergröfsert  war 
dafs  er  nicht  einsehe,  me  man  die  Möglichkeit  leugnen  sollte,  dafs  durch  ihren 
Di-uck  die  Dyspnoe  entstanden  war.  Die  Drüse  wog  6Y2  Drachmen,  war  S^/s" 
hoch,  ^/s"  dick  und  I^/a"  durchschnittlich  breit. 

Nach  Sommer-)  hatte  ein  neugeborener  Knabe  mehrere  Erstickungsanfälle, 
und  starb  am  4.  Tage.  An  der  stark  vergröfserten  Thymus  war  der  rechte  Lappen 
5  cm  lang  und  3  cm  breit,  der  linke  6  cm  lang  und  4  cm  breit,  das  Gewicht  be- 
trug 15  g,  das  Organ  fest  verwachsen  mit  dem  arcus  aortae,  der  Vena  cava 
und  den  Vagis,  die  Trachea  über  eine  Länge  von  drei  Knorpeln  abgeplattet 
und  das  Lumen  verengt. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  3  Tage  alter  Knabe  den  Tag  über  mehrere 
Erstickungsanfälle,  und  starb  an  einem  solchen.  Der  rechte  Thymuslappen  war 
472  cm  lang,  der  linke  4  cm,  das  Gewicht  betrug  10  g.  Die  Drüse  war  mit  allen 
grofsen  Gefäfsen  verwachsen. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  der  von  Siegel^)  mitgeteilte  Fall,  weil  bei 
diesem  eine  erfolgreiche  operative  Behandlung  stattfand.  Ein  272  jähriges  Kind 
wui'de  in  das  städtische  Krankenhaus  in  Frankfurt  a.  M.  gebracht,  wegen  starker 
Atemnot  schon  seit  3 — 4  Wochen.  Die  ausgeführte  Tracheotomie  hatte  keinen 
Erfolg.  Erst  als  eine  lange,  bis  zur  Bifurcation  reichende  Canüle  eingelegt  wurde, 
trat  Besserung  ein,  nach  Entfernung  der  Canüle  aber  kehrte  das  Asthma  Avieder. 
Es  war  percutorisch  an  der  oberen  Stemalpartie  Dämpfung  nachgewiesen. 
Nach  Eröffnung  des  Mediastinums  trat  bei  Jeder  Inspiration  die  Thymus  oben 
hervor  mid  verschwand  Avieder  bei  der  Exspiration.  Die  Drüse  wurde  so  weit 
als  möglich  nach  oben  herausgezogen  und  an  der  Fascie  über  dem  Sternum 
vernäht.    Damit  konnte  das  Kind  als  geheilt  entlassen  werden. 

Nach  Flügge*)  wurde  ein  neugeborenes  Kind  weiblichen  Geschlechts,  das 
bei  normalen  Herztönen  nicht  schrie  und  auch  nicht  spontan  atmete,  mit  Schulze- 
schen Schwingungen  und  faradischen  Reizungen  der  Phrenici  behandelt.  Bei  den 
Schwingungen  hörte  man  die  Luft  unter  zischendem  Geräusch  die  Trachea  durch- 
streichen, ein  Atemzug  erfolgte  nicht.  Erst  nach  4  Stunden  traten  in  der  Minute 
15—17  angestrengte  Inspirationen  ein,  nach  12  Stunden  Exitus,  Section;  die  grof  se 
breite  Thymus  reicht  bis  auf  den  Herzbeutel  und  ragt  mit  zvs^ei  Fortsätzen  unter 
dem  Manubiium  sterni  nach  oben,  die  Drüse  liegt  der  Trachea,  namentlich  an  der 
Ki'euzungsstelle  mit  der  Ait.  anonyma,  fest  auf,  die  Trachea  zeigt  hier  eine  tiefe 
Rinne  und  Abplattung  ihres  Lumens,  kein  Fremdkörper  im  Laiynx,  Lungen 
blaurot,  zahkeiche  Petechien  auf  der  Oberfläche  u.  s.  w.  —  Ein  zweiter  Fall  be- 


1)  GeschAvülste.  II.  1865. 

2)  Archivio  di  patologia  infantile.  1884. 

3)  Deutsche  medizin.  Wochenschrift.  1896. 

4)  L.  c.  S.  42  u.  43. 
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traf  ein  neugeborenes  männliches  Kind  mit  100  kräftigen  Hei-zschlägen,  aber  ohne 
Atmung,  asphyktisch.  Schulze'sche  Schwingungen,  Faradisation  der  Phrenici,  nach 
2  V2  Stimden  Exitus,  Section :  sehr  grof se  Thymus,  6  V2  cm  lang,  5  Y2  cm  breit,  mit 
zwei  Zipfeln  unter  dem  Manubrium  sterni  nach  oben  ragend,  unten  den  Herz- 
beutel bedeckend,  Cyanose  des  ganzen  Köi-pers,  Limgen  lufthaltig,  an  der  Pleura 
Ecchymosen,  An  dem  gehärteten  Präparat  deutliche  Compression  der  Trachea 
an  der  Stelle  des  engsten  Durchtrittes  in  den  Thorax,  Verschiebung  der 
Trachea  nach  rechts.  Flügge  hält  die  Kreuzungsstelle  der  letzteren  mit  der 
Art.  anonyma  für  die  durch  eine  hyperplastische  ThjTuus  am  meisten  gefährdete. 
Aufser  diesen  werden  noch  weitere  Fälle  von  Hennig,  Ehlers  und  Be- 
neke  mit  vergröfserter  Thymus,  Abplattung  der  Trachea  und  hochgradigen  Re- 
spirationsbeschwerden mitgeteilt. 

Es  giebt  also  ein  Asthma  thymicum,  aber  diese  Fälle  sind  im 
Ganzen  doch  selten.  Bei  unseren  vielen  Sectionen  Neugeborener 
sind  uns  nicht  häufig  auffällige  Vergröfserungen  der  Thymus  vorge- 
kommen und  Hofmann  1)  sagt  sogar,  dafs  nach  seinen  Erfahrungen 
ein  Asthma  thymicum  zu  den  gröfsten  Seltenheiten  gehöre. 

Die  gefundenen  Vergröfserungen  bestehen  teils  in  hyperplastischen 
Zuständen  der  Drüse  und  mangelhafter  Kückbildung  derselben ,  teils 
in  entzündlichen  Schwellungen,  die  mitunter  schon  auf  fötalen  Er- 
krankungen beruhen,  ferner  in  Ansammlungen  des  Driisensecretes. 
Maligne  Bildungen  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Der  Tod  erfogt  bald 
rein  suff ocatorisch ,  bald  mehr  apoplektisch ,  meistens  suffocatorisch- 
apoplektisch. 

Bei  dem  von  Biedert")  mitgeteilten  Falle  von  einem  10 monatlichen  Knaben, 
der  an  Erstickung  starb,  welcher  Atemnot  vorangegangen  war,  scheint  eine  ent- 
zündliche Schwellung  der  Drüse  bestanden  zu  haben,  wenigstens  ist  nur  von  einer 
stark  geschwollenen  ThjTUus  die  Rede.  In  dem  von  Hennig^)  beobachteten  Falle 
bei  einem  Neugeborenen  männlichen  Geschlechts,  der  3  Stimden  nach  der  Geburt 
starb  und  mühsam  geatmet  hatte,  scheint  der  Tod  durch  Blutstauung  im  Gehirn 
(also  apoplektisch)  eingetreten  zu  sein,  indem  die  grofse  Thymus  auf  den  rechten 
Vorhof  und  die  grofsen  Venen  drückte,  w^odurch  der  Blutabflufs  aus  Hals  und 
Brust  behindert  worden  war. 

Wenn  in  Erstickungsfällen  bei  Kindern  solche  Veränderungen 
der  Thymus,  namentlich  nach  Vorausgang  von  asthmatischen  Zufällen, 
gefunden  werden,  so  wird  man  berechtigt  sein  den  Erstickungsanfall 
auf  diesen  pathologischen  Zustand  der  Drüse  zu  beziehen,  vorausge- 
setzt, dafs  Zeichen  einer  anderen  Erstickungsart  fehlen.  Ist  das  aber 
nicht  der  Fall  und  sind  auch  keine  psycho-pathologischen  Gründe 
für  xinnahme  eines  rein  functionellen  Stimmritzenkrampfes  vorhanden, 
so  müssen  eben  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen.    Man  hat  unter 

1)  Lehrbuch.  1884.  S.  110. 

2)  Bibliothek  der  ges.  med.  Wissensch.  v.  Dräsche.    Bd.  III.  1899.  S.  655. 

3)  Bei  Flügge  a.  a.  O.   S.  38. 
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solclien  zweifelhaften  Verhältnissen  durch  Hinweis  auf  Rachitis ,  lym- 
phatische Constitution,  Status  thymicus,  Hyperthymisation  u,  s.  w. 
die  Erklärung  eines  Thymustodes  annehmbar  zu  machen  gesucht, 
allein  das  sind  noch  keine  hinreichend  aufklärenden  Umstände  und 
Annahmen,  zumal  die  verschiedenen,  plötzlich,  ohne  Vorläufer  einge- 
tretenen Erstickungsfälle,  welche  zu  gerichtlichen  Untersuchungen  ge- 
führt und  so  forensische  Bedeutung  erhalten  haben,  wie  die  Fälle 
von  Grawitz^),  SeydeP),  Kob^)  Sieradzki*)  u.  A.,  durchaus 
keine  unanfechtbaren  Fälle  für  den  Beweis  eines  Thymustodes  sind. 
In  dem  ersten  der  von  Grawitz  angeführten  Falle  z.  B.  war  dem  8  Monate 
alten  Kinde,  das  eines  Morgens  tot  im  Bette  gefunden  wurde,  vorher  stets  ge- 
sund, von  dem  Kindermädchen  das  Deckbett  über  das  Gesicht  geschoben.  Auch 
stimmte  Li  man  der  Annahme  eines  Thymustodes  nicht  bei.  —  In  dem  zweiten 
Falle  spielte  ein  6  Monate  altes  Knäbchen,  das  vorher  gesund  war,  auf  den  Armen 
des  Vaters  und  bekam  plötzlich  Erstickungsanfälle  und  erstickte.  Hier  liegt  doch 
die  Vermutung  sehr  nahe,  dafs  das  spielende  Kind  irgend  einen  leichten  Gegen- 
stand aspirirt  hatte,  obschon  man  denselben  nicht  fand.  —  In  dem  von  Seydel 
berichteten  Falle  wurde  ein  halbjähriges,  vorher  nicht  krank  gewesenes  Kind  tot 
im  Bette  gefunden.  Die  Wärterin  war  schwachsinnig,  also  kann  wohl  eine  un- 
passende Bedeckung  des  Kindes  stattgefunden  baben.  —  Kob  teilt  den  plötzlichen 
Tod  eines  4  Monate  alten  unehelichen  Kindes  mit,  das  mit  dem  Vater  in  einem 
Bette  geschlafen  hatte.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dafs  das  Liegen  so 
kleiner  Kinder  bei  Erwachsenen  eine  sehr  gefährliche  Sache  ist,  weil  dabei  die 
Eingangspforten  der  Luftwege  so  leicht  verlegt  werden  können.  —  Bei  dem  von 
Sieradzki  mitgeteilten  Falle  waren  doch  sehr  bedenkliche  Schürfungen  an  der 
Unterlippe,  linken  Nasenlippenfalte  und  linken  Wange  vorhanden  und  mufste  zur 
Erklärung   eines  Thymustodes  ein  Status  thymicus  angenommen  werden  u.  s.  w. 

Nach  diesen  Mitteilungen  mufs  es  im  Interesse  der  aufklärenden 
gerichtlichen  Medizin  liegen,  nicht  durch  hypothetische  Annahmen 
und  mangelhafte  Untersuchungen,  die  Verkennung  fahrlässiger  oder 
gar  absichtlicher  Tötungen  zu  begünstigen. 

Zufällige  Erstickungen  kommen  bei  Erwachsenen  mitunter 
in  der  Weise  vor,  dafs  beim  Essen  gröfsere  Bissen  von  Fleisch,  Kartoffeln 
u.  dgl.  in  den  Mund  genommen,  gewaltsam  verschluckt  werden  und 
stecken  bleiben,  was  bald  im  Rachen,  bald  hinter  dem  Kehlkopf,  bald 
tiefer  unten  geschehen  kann.  Der  Kehldeckel  kann  in  solchen  Fällen 
aufgerichtet  oder  auch  niedergedrückt  sein,  je  nach  der  Höhe,  in 
welcher  der  Bissen  stecken  bleibt.  Da  dieser  Zufall  öfters  in  Ab- 
wesenheit anderer  Personen  eintritt,  ist  Hilfe  nicht  immer  sogleich 
zur  Hand,  so  dafs  erst  der  Erstickte  gefunden  wird.    Auch  ein  künst- 

1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888. 

2)  Jahrb.  der  Hamburger  Staatskrankenanstalt.  1890. 

3)  Vierteljahrsschr.  der  gerichtl.  Med.  1893.  Bd.  V. 

4)  Friedreich's  Blätter.  1899.  H.  4.  S.  283. 
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liches  Gebifs  ist  schon   in  der  Stimmritze  eingekeilt  bei  der  Section 
einer  Frau  gefunden  worden.^) 

Dahin  gehört,  auch  die  Erstickung  durch  Gelangen  von  Speise- 
resten aus  dem  Magen  in  den  Kehlkopf  in  Brechanfällen  bei  mehr 
oder  weniger  bewulstlosen  schwachen  Individuen,  die  dem  Brech- 
anfall durch  eine  entsprechende  Körperstellung  nicht  gehörig  begegnen 
können,  was  namentlich  bei  Operationen  in  Narkose  zu  beachten  ist, 
weshalb  wir  es  für  sehr  bedenklich  halten,  wenn  bei  Operationen  in 
Narkose  die  Betreffenden,  um  im  Excitationsstadium  die  Körperbe- 
wegungen einzuschränken,  die  oberen  Extremitäten  an  die  Bettunter- 
lage befestigt  werden,  weil  dann  bei  eintretenden  Brechanfällen  der 
Narkotisirte  nicht  schnell  genug  aufgerichtet  werden  kann. 

Es  sind  mü-  einige  Fälle  der  Art  bekannt,  wo  auf  diese  Weise  Erstickung 
und  Tod  eintraten.  Das  eine  Mal  bei  einer  Bruchoperation  und  das  andere  Mal 
bei  einer  Kropf  Operation.  Mir  selbst  kam  es  bei  Operationen  öfters  vor,  dafs 
während  der  Narkose  Brechanfälle  eintraten  und  nur  dui'ch  rasches  Aufrichten 
der  Betreffenden  Erstickung  verhütet  werden  konnte. 

Selbstmörderische  Tötung  durch  eingebrachte  Fremdkörper 
ist  selten,  doch  fehlt  es  nicht  an  vereinzelten  Beispielen. 2)  Geistes- 
störung und  Verzweiflung  gaben  mitunter  dazu  Veranlassung. 

Wir  waren  bei  der  Section  eines  Geisteskranken  anwesend,  welcher  an  Er- 
stickung gestorben  war  und  sich  das  Stiick  eines  Lineals  so  gewaltsam  durch 
den  Mund  in  den  Rachen  gestofsen  hatte,  dafs  die  hintere  Rachenwand  durch- 
stofsen  und  dasselbe  hinter  derselben  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule  so  weit 
hinabgestofsen  war,  dafs  man  es  an  der  Rachenwand  kaum  mehr  von-agen  sah. 

Verbrecherisch  kommen  solche  Erstickungen  meist  nur  in 
Verbindung  mit  anderen  gewaltsamen  Todesarten  oder  bei  Ausübung- 
anderer  Verbrechen,  namentlich  Notzucht,  vor.  In  beiden  Fällen  ge- 
schieht das  Einbringen  von  Fremdkörpern  in  Mund  und  Bachen  meist 
in  der  Absicht,  das  Schreien  zu  verhindern,  wobei  in  Fällen  von  Not- 
zucht keineswegs  immer  Absicht  der  Tötung  besteht,  während  bei 
anderen  Arten  der  Tötung  nicht  blofs  das  Schreien  verhindert,  sondern 
der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  werden  soll. 

Li  zwei  Fällen,  welche  ich  vor  dem  Schwurgericht  zu  vertreten  hatte,  fand 
sich  in  dem  einen  Falle  bei  einem  älteren  Manne,  welcher  mehrere  Schläge 
auf  den  Kopf  erhalten  hatte,  ein  Nastuch  in  Mund  und  Rachen  gestofsen,  das 
der  Mörder  nicht  entfernt  hatte  und  das  seiner  Concubine  angehörte  mit  dem 
Anfangsbuchstaben  ihres  Namens,  welcher  ihn  verriet.  In  dem  anderen  Falle 
hatte  der  Betreffende  auf  der  Strafse  einen  Revolverschufs  in  den  Nacken  er- 


1)  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.  1884.  S.  566. 

2)  Ausstopfen  des  Eachens  mit  Baumwolle.  Handyside,  Schmidt's  Jahrb.  1843. 
XXXVni.  Bd.  232.  • —  Im  Schlund  ein  gänseeigrofser  Pfropfen  von  Heu.  Wosidlo, 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.   N.  F.  I.  232  u.  s.  w. 
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halten,  welcher  nicht  sogleich  tötete,  und  wurde  ihm  daher,  um  jeden  Lärm  zu 
verhindern,  an  Ort  imd  Stelle  vorhandenes  Gras  in  den  Mund  und  Rachen  ge- 
stopft, was  man  bei  der  Obduction  fand. 

In  solchen  Fällen  wird  man  bei  der  gerichtlichen  Section  neben 
anderen  Verletzungen  mehr  oder  weniger  Erstickungserscheinungen 
finden,  und,  wenn  der  Fremdkörper  entfernt  worden  ist,  Verletzungs- 
spuren vom  gewaltsamen  Einbringen  eines  solchen,  wie  Excoriationen, 
Quetschungen,  Blutunterlaufungen  an  den  Gaumenbogen  u.  s.  w.,  denn 
um  Erstickung  zu  bewirken,  mufs  der  Fremdkörper  durch  den  Isthmus 
faucium  gebracht  werden. 

3.  Erstickung  durch  Hemmung  der  Eespirations- 
bewegungen. 

Da  der  Mechanismus  der  Respiration  wesentlich  auf  der  Erwei- 
terung und  Verengerung  der  Brusthöhle  beruht  und  diese  durch  Muskel- 
action  vermittelt  werden,  so  ist  klar,  dals  durch  Aufhebung  der  Eippen- 
und  Zwerchfellsbewegung  Erstickung  eintreten  wird,  was  einerseits 
durch  Muskelspannung  und  Lähmung  oder  durch  mechanische 
Hemmung  der  Eippen-  und  Zwerchfellsbewegungen  geschehen  kann. 
Ersteres  tritt  bei  manchen  Vergiftungen  ein  und  wird  hier  nicht  weiter 
berücksichtigt,  letzteres  durch  gewaltsame  Compression  des  Thorax 
und  Bauches. 

Zufällig  kann  letzteres  vorkommen  bei  Verschüttungen  oder 
wenn  sonst  schwere   Gegenstände  auf  Thorax  und  Unterleib  fallen. 

So  beobachtete  Mas chka')  einen  Fall,  wo  ein  15  jähriger  Müllerlehrling  von 
zwei  zufällig  von  einem  Wagen  herabgestürzten  schweren  Mehlsäcken,  die  auf 
seinen  Brustkorb  zu  liegen  kamen,  erstickt  wurde.  Bei  der  Section  fanden  sich 
alle  Zeichen  des  Erstickungstodes. 

Dann  können  auch  kleine  Kinder,  welche  bei  ihren  Müttern  im 
Bette  liegen,  zumal  wenn  sie  von  denselben  gesäugt  werden,  von 
ihnen  durch  AufHegen  erstickt  werden. 

Deraitige  Fälle  sind  mir  mehrmals  vorgekommen,  und  ist  es  mitunter  sehr 
schwierig,  zu  beurteilen,  ob  der  Erstickung  nur  Zufall  oder  Fahrlässigkeit  oder 
gar  Absicht  zu  Grande  liegt. 

Hierher  gehören  auch  diejenigen  Fälle,  wo  Personen  in  dichten  : 
Gedrängen  so  zusammengedrückt  werden,   dafs  sie  ersticken.     Olli- 
vier 2)  und  Tardieu^)  haben  derartige  Fälle  mitgeteilt.  \ 

Ollivier's  Fälle  betrafen  Vorkommnisse  im  Jahre  1837  bei  einem  Gedränge  ! 
auf  dem  Marsfelde.  Tardieu  berichtet  von  9  Todesfällen  bei  einem  Gedränge-^ 
auf  der  Concordiabrücke  aus  Anlafs  einer  Illumination  auf  dem  Concordiaplatze  ö 

1)  Handb.  der  gerichtl.  Med,    Bd.  I.  1881.  S.  638.  ! 

2)  Annal.  d'hygiöne  publ.  et  de  med.  leg.  1837.  XVIII.  485.  ! 

3)  Ibid.  XXV.  338  u.  1855.  IV. 
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am  15.  August  1S66.  Die  Betroffenen  waren  vorzugsweise  Frauen  und  Kinder 
und  fette  Personen.  Olli  vi  er  fand  von  auf  seren  Verletzungen  eine  längliche  an 
der  Innenfläche  eines  oder  beider  Oberarme  befindliche  Blutunterlaufung. 

Die  äiifseren  Veramständungen  mit  den  Erstickungserscheiniingeii 
und  die  allfällig  vorhandenen  äulseren  Verletzungen  sind  hauptsäch- 
licli  zur  Diagnose  zu  verwenden. 

Verbreclierisch  kommt  diese  Erstickung  zuweilen  in  Streitfällen 
durch  Knien  auf  Bauch  und  Thorax  vor^  wobei  mitunter  auch  E-ippen- 
brüche  entstehen,  und  die  Erstickung  bildet  hier  meistens  eine  con- 
currirende  Todesursache  beim  Tode  durch  Verletzungen. 

4.  Erstickung  durch  Inhalation  nicht  giftiger  Gasarten 
und  Aufenthalt  in  kleinen  Räumen. 

Zu  den  Gasarten,  welche  hier  gemeint  sind,  gehört  besonders  das 
Stickstoff  gas ,  wie  solches  in  Bergwerken  mitunter  aus  Spalten  und 
Klüften  in  gröf serer  Menge  hervordringt  und  unter  dem  Namen: 
„gemeine  böse  Wetter",  „stockende  Wetter",  „matte  Wetter"  bekannt 
sind.  Die  äufseren  Verumständungen,  mit  Gegenwart  von  Erstickungs- 
erscheinungen bei  Abwesenheit  anderer  Todesursachen  klären  hier  auf. 

Wie  KüpperM  mitteilt,  fanden  im  Stollen  des  Bergwerkbezirkes  Düren 
binnen  2V2  Jahren  sieben  Menschen  den  Tod  durch  diese  Wetter. 

In  engen  Eäumen  kann  je  nach  der  Zahl  der  in  denselben  atmen- 
den Menschen  Erstickung  durch  Luftmangel  eintreten,  indem  der 
Sauerstoff  rasch  aufgezehrt  wird.  Die  Kohlensäureansammlung  ist 
hier  von  geringerer  Bedeutung.  Es  gehören  dahin  diejenigen  Fälle, 
wo  Kinder  in  Kisten,  Koffern  eingeschlossen  waren.  Meistens  ist  es 
Zufall,  indem  der  Deckel  der  Kiste  oder  des  Koffers  unversehens  zu- 
fällt und  von  den  Kindern  nicht  mehr  erhoben  werden  kann.  Auch  in 
gröf  seren  Eäumen  kann  solche  Erstickung  eintreten,  wenn  in  denselben 
eine  unverhältnifsmäfsig  grofse  Menge  von  Menschen  eingeschlossen  ist. 

Dahin  gehört  z.  ß.  der  Fall  im  Fort  William  in  Calcutta,  wo  146  Personen 
in  einem  nur  20  D'  haltenden  Räume  eingeschlossen  waren.  Bis  zum  Morgen 
waren  122  Personen  tot. 

5.  Erstickung  durch  Ertrinken.^) 

Diese  Erstickung  beruht  auf  Verschluls  der  Eingangspforten  der 
Luftwege  durch   ein  flüssiges  Medium.     Dieses  ist  meistens  Wasser; 

1)  Mediz.  Correspondenzblatt  rhein.  u.  westphäl.  Aerzte.  Bd.  III.  1845.  Nr.  17  u.  f. 

2)  Falk,  Die  Lehre  vom  Ertrinkungstode.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLVII.  — 
Brouardel  u.  Vibert,  Annal.  d'hyg  publ.  et  de  mgd.  legale.  1880.  T.  IV.  p.  452.  — 
Paltauf,  Der  Tod  durch  Ertrinken.  Wien  1889.  —  Lesser,  Viertel] ahrsschr. 
Ed.  XL.  S.  1.  —  Paltauf,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  13.  —  Schmidt, 
Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1899.  H.  1.  S.  65. 
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man  kann  aber  auch  in  einem  Wein-  oder  Bierfafs  oder  in  einem 
Jaucliekasten  ersticken.  In  den  meisten  Fällen  von  Ertrinken  ist  der 
Kopf  ganz  unter  Wasser,  zur  Erstickung  genügt  aber  schon,  wenn 
Nase  und  Mund  unter  Wasser  sind. 

Der  Vorgang  beim  Ertrinken,  welcher  vielfach  experimentell  be- 
obachtet worden  ist,  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dafs  anfänglich, 
wie  das  beim  Baden  und  Tauchen  selbst  zu  erfahren  ist,  die  schliefs- 
baren  Gesichtsöffnungen  geschlossen  werden  und  dafs  der  Betreffende 
den  Atem  zurückhält,  und  zwar  nach  einer  Inspiration.  Diese  Unter- 
brechung der  Atmung  können  die  wenigsten  Menschen  länger  als  eine 
Minute  ertragen,  dann  tritt  Dyspnoe  ein,  in  Folge  dessen  gewaltsame 
Inspirationen  mit  krampfhaften  stofsweisen  Exspirationen  folgen,  bei 
welchen  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  Luftblasen  entstehen.  An- 
fänglich sind  noch  Bewufstsein  und  Keflexe  vorhanden.  Später  stellen 
sich  allgemeine  Krämpfe  von  verschiedener  Stärke  ein,  sowohl  klo- 
nische als  auch  tetanische,  und  schwindet  das  Bewufstsein  mit 
der  Eeflexerregbarkeit.  Schliefslich  treten  terminale  Atembewegungen 
auf  mit  tiefen,  in  längeren  Zwischenräumen  sich  wiederholenden 
Inspirationen.  Nach  Aufhören  der  Respirationsbewegungen  dauern 
die  Herzschläge  noch  an.  In  diesen  Erscheinungen  zeigen  sich 
mancherlei  Verschiedenheiten,  je  nach  dem  Alter  und  der  Kräftigkeit 
der  Individuen. 

Mitunter  wird  die  Erstickung  im  Wasser  auch  dadurch  beschleunigt 
oder  selbst  herbeigeführt,  dafs  Brechanfälle  eintreten,  durch  welche 
Mageninhalt  in  die  Luftwege  gelangt.  Das  ereignet  sich  besonders 
leicht,  wenn  gleich  nach  dem  Essen  gebadet  wird.  Auch  hat  man  ver- 
gröfserte  Thymen  gefunden,  welche  die  Erstickung  begünstigt  zu 
haben  scheinen.  0 

Bei  den  Leichenerscheinungen  Ertrunkener  sind  zu  unter- 
scheiden einerseits  solche,  welche  mit  dem  Ertrinkungstode  in  Zu- 
sammenhang stehen,  anderseits  Veränderungen,  die  nur  auf  Wässerung 
der  Leichen  beruhen. 

Die  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Ertrinkungstode  in  Zu- 
sammenhang stehen  und  für  die  Diagnose  desselben  Bedeutung  haben, ' 
sind  teils  äufsere,  teils  innere. 

Von  den  äufsere n  haben  die  gewöhnlich  angeführten,  Kälte  und 
Blässe  der  Haut,  keine  grofse  Bedeutung.    Die  Kälte  hängt  wesent- 
lich von  der  gewöhnlich  niedrigeren  Temperatur  des  Wassers  ab,  alsi; 
von  denjenigen  der  ambianten  Luft.  Auch  die  Verdunstung  der  feuchtem 

1)  Nordmann,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1889.  Nr.  6.  Beziehungen 
der  Thymus  zu  plötzlichen  Todesfällen  im  Wasser. 
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'Haut  mag  einigen  EinfliiTs  haben.  Die  Blässe  der  Haut  ist  Folge  der 
Kältewirkung',  welche  Contraction  der  Hautgefäfse  und  damit  geringeren 
Blutgehalt  der  Haut  bedingt. 

Die  Gänsehaut  (Cutis  anserina),   welche  gewöhnlich  auch  als 
ein  diagnostisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  angeführt  wird,  ist 
in  der  That  ein  solches,  jedoch   nur  insofern,   als   diese  Gänsehaut, 
i zunächst  Folge  der  niederen  Temperatar  des  Wassers  und  der  Ge- 
mütsbewegung bei  der  gewaltsamen  Todesart  ist,  und  gewöhnlich  ge- 
funden wird,    aber  auch   bei  anderen  gewaltsamen  Todesarten  vor- 
kommt, wenn  auf  die  Betreffenden  Kälte  einwirken  kann.    Sie  beruht 
auf  einer  Contraction   der  glatten  Muskelfasern  der  Haut,   was  ein 
stärkeres  Hervortreten  der  Haarbälge  zur  Folge  hat,  und  dieser  Zu- 
i  stand  verbleibt  bis  zur  Lösung  der  Leichenstarre. 
I        Auf    einer    Contraction    glatter   Muskelfasern    beruht    auch    die 
'Schrumpfung  anderer  Körperteile,   deren   Haut  reich  an  solchen 
Muskelfasern  ist,  wie  diejenige  der  Scrotalhaut,  Penishaut,  die 
Haut  der  Brustwarzen  und  des  Warzenhofes.   Diese  Beschaffen- 
i  heit  der  Genitalien  ist  eine  den  meisten  anderen  Erstickungsarten  ent- 
' gegengesetzte,  bei  welchen  vielmehr  Blutfülle  besteht,  statt  Blutleere. 
Natürlich  ist  diese  Erscheinung  für  sich  allein  nicht  mafsgebend,  wohl 
jaber  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  und  den  äulseren  Ver- 
I  umständungen  von  diagnostischer  ^Bedeutung. 

!        Augen  und  Mund  sind  bei  Ertrunkenen  gewöhnlich  geschlossen 
lund  vor  letzterem  findet  sich  häufig  Schaum. 

I        Die  inneren  Erscheinungen,  welche  für  die  Diagnose  des  Er- 

' trinkungstodes  vorzüglich  beweisend  sind,   beziehen  sich   wesentlich 

-auf  die  Inspiration  von  Ertränkungsflüssigkeit   in    die   Eespirations- 

organe  und  auf  das  Verschlucken  derselben,   daher  auf   Gegenwart 

von  Ertränkungsflüssigkeit  in  dem  Bronchialbaum  und  im  Magen. 

In  den  Bronchialbaum  dringt  die  Flüssigkeit  bei  den  gewaltsamen 
Inspirationen,  und  bei  den  Exspirationen  wird  Luft  aus  den  Lungen 
getrieben,  so  dafs  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  Luftblasen  er- 
scheinen.  Durch  die  Inspirationen  allein  dringt  Wasser  bis  in  die 
feineren  Verzweigungen  der  Lungen,  so  dafs  die  Auffindung  von  Er- 
tränkungsflüssigkeit in  den  feineren  Bronchialverzweigungen  ein  Beweis 
ist,  dafs  der  Ertrunkene  Wasser  inspirirt  hat  und  daher  lebend  in's 
Wasser  gekommen  sein  mufs.  In  frischeren  Leichen,  die  als  solche 
in's  Wasser  gekommen  sind,  findet  man  wohl  in  Mund,  Rachenhöhle 
und  auch  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  mehr  oder  weniger  Er- 
tränkungsflüssigkeit, aber  nicht  in  den  Bronchialverzweigungen.  Die 
Flüssigkeit  dringt  mitunter  bis  in  die  Lungenalveolen. 
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Um  bei  Ertrunkenen  das  Wasser  in  dem  Bronchialbaum  nachweisen  zu 
können,  mufs  nicht  blols  bei  der  auf  seren  Leichenuntersuchung-  die  Leiche 
umgewandt  werden,  dafs  allfälliges  Wasser  ausfliefsen  kann,  sondern 
es  ist  bei  der  Section  nach  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Trachea, 
zu  eröffnen,  um  den  Inhalt  zu  constatiren,  ehe  man  die  Lungen  heraus- 
nimmt und  weiter  untersucht.  Durch  Compression  des  Thorax  kami 
mitunter,  wenn  in  gröf serer  Menge  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  diese 
zum  Aufsteigen  in  die  Trachea  gebracht  werden.  Besonders  deutlich 
ist  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  zu  erkennen,  wenn  dieselbe  feste 
Teile  enthält,  wie  z.  B.  Spuren  von  Strafsenkot,  wenn  die  Betreffen- 
den in  Strafsenpfützen  ertrunken  sind,  oder  wenn  die  Flüssigkeit  ge- 
färbt ist,  wie  bei  Neugeborenen,  welche  in  Jauchekästen  umgekommen 
oder  innerhalb  des  Uterus  bei  frühzeitigen  Atembewegungen  in 
durch  Meconium  gefärbtem  Fruchtwasser  erstickt  sind. 

Ich  hatte  Gelegenheit  eine  Frau  zu  untersuchen,  welche  in  einer  ganz  seichten 
Sti-afsenpfütze  tot  aufgefunden  wurde.  Sie  war  beü'unken  und  fiel  gerade  mit 
dem  Gesicht  in  diese  Pfütze.  Bei  der  gerichtlichen  Untersuchung  fand  ich  in  diesem 
Falle  ganz  besonders  deutlich  in  allen  Verzweigungen  der  Bronchien  bis  in  die 
kleinsten  Aeste  ganz  feinen  Strafsensand.  Bei  Neugeborenen  konnte  ich  in 
manchen  Fällen  deutliche  Spuren  von  Jaucheflüssigkeit  erkemien,  und  in  einem 
Falle  bei  einem  totgeborenen  Kinde  in  den  Bronchialverzweigungen  durch  Meco- 
nium gefärbte  Flüssigkeit  mit  Erstickungserscheinungen,  so  dafs  an  einer  in  utero 
eingetretenen  Erstickung  durch  gefärbte  Amniosflüssigkeit,  in  Folge  zu  früh  ein- 
getretener Atmungsbeweguugen,  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 

Ertränkungsfiüssigkeit  im  Magen  ist  gewifs  sehr  häufig,  aber, 
wenn  es  Wasser  ist,  nicht  von  allfällig  genossenem  Trinkwasser  zu 
unterscheiden,  es  sei  denn,  dafs  jene  durch  Färbung  oder  feste  Par- 
tikel oder  durch  Geruch  u.  s.  w.  erkennbar  ist.  Die  meisten  Ertrin- 
kenden verschlucken  gewöhnlich  schon  anfangs  Wasser,  indem  ihnen 
Wasser  in  die  Mund-  und  Eachenhöhle,  wenn  auch  nicht  durcli 
den  Mund,  so  doch  durch  die  Nasenöffnung,  kommt.  BezügHcli 
des  spontanen  Eindringen's  von  Ertrinkungsflüssigkeit  in  den  Magen, 
gilt  dasselbe,  was  schon  oben  in  Bezug  auf  die  Lungen  gesagt 
worden  ist. 

Von  dem  Gelangen  der  Ertruikungsf lüssigkeit  in  die  Paukenhöhle 
wird  beim  Kindsmord  die  Rede  sein,  indem  nur  bei  diesem  Unter 
suchungen  hierüber  notwendig  werden  können. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Lungen  im  Ganzen  betrifft,  so  er^ 
scheinen  diese  mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  wie  ballonirt,  enthalten 
Luft  und  Wasser  und  tritt  kein  Collaps  der  Lungen  ein  nach  Eröffnung! 
des  Thorax  wie  bei  anderen  Erstickungsarten,  sondern  sie  ragen  viel« 
mehr  über  die  Kippenränder  hervor. 
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Im  Uebrigen  sind  noch  andere  Erstickungserscbeinimg-en  vor- 
handen, wie  Anhäufung*  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  Dunkelheit 
und  Flüssigkeit  des  Blutes,  Ecchymosen  u.  s.  w.  Die  Flüssigkeit  des 
Blutes  ist  von  jeher  als  ein  besonderes  Zeichen  des  Ertrinkungstodes 
angesehen  worden,  ohne  eigentliche  Beweise  dafür  beibringen  zu  können. 
Erst  in  der  neueren  Zeit  sind  hierauf  bezügliche  Versuche  angestellt 
worden,  nach  welchen  die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  von  Er- 
tränkungsflüssigkeit  in  das  Blut  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
aber  jedenfalls  geschieht  das  in  so  geringen  Mengen,  dafs  eine  da- 
durch bedingte  Flüssigkeit  des  Blutes  nicht  angenommen  werden 
könnte  und  die  gerichtliche  Medizin  daher  keinen  Grund  hat,  darauf 
näher  einzugehen. 

Hof  mann  *)  fand  bei  in  Ferrocyankalium  ertränlcten  Tieren,  dafs  das  Ferro- 
cyankalium  wohl  im  linken  Herzen,  aber  nur  ausnalimsweise  darüber  hinaus  nach- 
weisbar war.  —  Brouardel  und  Vibert^)  wandten  die  Blutkörperchenzählung 
an,  welche  allerdings  bei  Tierversuchen  nach  dem  Tode  eine  geringere  Anzahl 
von  Blutkörperchen  ergab  als  vor  demselben. 

Zu  den  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Ertrinkungstode  nicht 

in  Zusammenhang  stehen,   sondern  lediglich  Folge  des  Liegens  der 

Leiche  im  Wasser  sind,  gehören  das  Aufquellen  der  Haut,  zunächst 

der  Epidermis  an  den  freiliegenden  Körperteilen,  namentlich  an  den 

Händen,  welche  das  Aussehen  von  Händen  der  Waschweiber  erhalten. 

,  Die  Aufquellung  und  Eunzelung  der  ausgewässerten  Haut  wird  in 

I  wenigen  Tagen  so  bedeutend,   dafs   die  Oberhaut  in  grofsen  Fetzen 

'  abgezogen  werden  kann.    Des  Weiteren  treten  die  Erscheinungen  der 

Maceration  der  Leiche  ein,  wovon  früher  die  Eede  war. 

Das  Alter  der  Leiche  bestimmt  man  nach  den  schon  bei  den 
,  Leichenveränderungen  angegebenen  Rücksichten^  die  Zeitbestimmung 
^  nach  Wochen,  wie  sie  Ca s per  eingeführt  hat,  trifft  aber  nicht  zu,  da  zu 
i  viele  Umstände  hier  concurriren.  Die  Frage,  ob  Ertrunkene  auf  dem 
,  Wasser  schwimmen  oder  untersinken,  ist  gerichtlich-medizinisch  eine 
;  Frage,  welche  sich  stricte  weder  mit  ja  noch  mit  nein  beantworten  läfst, 
'  indem  Alles  von  den  Umständen  abhängt,  unter  welchen  die  betreffende 
,  Person  ertrunken  ist.  Dafs  eine  frische  nackte  Leiche  eines  Ertrunkenen 
nicht  schwimmt,  sondern  untersinkt,  weils  jedermann. 

Die  von  Taylor  angeführten  Fälle  von  Schwimmen  frischer  Leichen  auf 
dem  Wasser  sind  nicht  beweisend,  da  es  sich  iusgesammt,  einen  Fall  ausgenommen, 
;  um  Frauen  handelt,  die  in  Kleidern  in's  Wasser  gekommen  sind,  die  das  Schwimmen 
1  bedingen  können. 

Das  Aufsteigen  der  Leichen   hängt  wesentlich   von  dem  Eintritt 
der  Fäulnifsveränderungen  ab  und  von  dem   Grade    derselben.     Je 

1)  Lehrbuch.  1884.  S.  557.  2)  Annal,  d'hyg.  publ.  1880. 
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früher  die  Fäulnilsgase  sich  entwickeln,  und  das  hängt  wieder  von 
einer  Menge  von  Umständen  ab,  desto  schneller  erfolgt  das  Aufsteigen 
der  Leichen  u.  s.  w. 

Bei  in  strömendem  Wasser  aufgefundenen  Leichen  kann  es  von 
Wichtigkeit  sein,  Aufschlufs  darüber  zu  erhalten,  an  welcher  Stelle 
der  Ertrunkene  in's  Wasser  gekommen  ist  Das  läfst  sich  in  der 
Regel  leicht  an  Verletzungen  erkennen,  welche  Folge  des  Fortge- 
schwemmtwordenseins  der  Leiche  sind,  wie  ich  das  an  vielen  Leichen, 
die  in  unserer  Aare  fortgeschwemmt  wurden,  gesehen  habe.  Zunächst 
sind  bei  solchen  Personen  gewöhnlich  an  den  Knieen  die  Beinkleider 
in  der  Quere  zerrissen,  und  zeigen  sich  an  den  Händen  Hautschürfungen, 
und  zwar  an  der  Dorsalfläche  der  Hände  längs  der  Mittelhand- 
knochen, und  solche  auch  an  den  vorragenden  Teilen  des  Gesichtes, 
welches  in  Folge  von  Blutsenkung  gewöhnlich  gerötet  aussieht,  weil 
in  der  Regel  der  Kopf  am  tiefsten  schwimmt. 

In  einem  Falle  wurde  hier  ein  Mann  in  einem  Kanal  gefunden,  der  in  der 
Nähe  eines  berüchtigten  Hauses  vorbeifliefst ,  was  den  Verdacht  erweckte,  dafs 
er  in  diesem  Hause  gewesen  sei.  Anfänglich  war  er  für  die  Nachforschungen 
spurlos  verschwunden,  und  erregte  der  Fall  deshalb  grofses  Aufsehen,  weil  nie- 
mand an  einen  solchen  Vorgang  dachte.  Als  er  nun  aufgefunden  und  secirt 
wurde,  wobei  sich  Ertrinkungstod  ergab,  wollte  ein  Teil  des  Publikums  nicht 
zugeben,  dafs  er  in  dem  erwähnten  Kanal  in's  Wasser  gekommen,  sondern  viel 
Aveiter  entfernt  davon  von  der  Aare  hergeschwemmt  worden  sei.  Ich  mufste  des- 
halb in  meinem  Gutachten  mich  darüber  aussprechen,  ob  der  Betreffende  an  der 
Stelle  in's  Wasser  gekommen  sei,  wo  man  ihn  gefunden  hat,  oder  an  einer  anderen, 
viel  entfernteren  Stelle.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  sich  nun  aufser  einigen 
unbedeutenden  Verletzungen  im  Gesicht,  die  augenscheinlich  beim  Sturae  in's 
Wasser  entstanden  waren,  keine  Spur  der  oben  erwähnten  Erscheinungen,  die  auf 
eine  Fortschwemmung  der  Leiche  im  Wasser  bezogen  werden  könnten,  und  gab 
ich  mein  Gutachten  dahin  ab,  dafs  die  Leichenuntersuchung  keine  Thatsachen 
ergeben  habe,  aus  welchen  auf  ein  Fortgeschwemmtwordensein  der  Leiche  ge- 
schlossen werden  könnte,  und  dafs  der  Annahme,  der  Betreffende  sei  an  dem 
Auffindungsorte  in's  Wasser  gekommen,  kein  Umstand  widerspreche. 

Ob  ein  Ertrunkener  zufällig,  oder  selbstmörderisch  oder 
verbrecherisch  in's  Wasser  gekommen  ist,  sollte  in  vielen  gericht- 
lichen Fällen  näher  bestimmt  werden  können,  ist  aber  durchaus  nicht 
immer  möglich  und  erheischt  in  einzelnen  Fällen  die  Erwägung  aller 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse. 

Weitaus  am  häufigsten  ist  der  Ertrinkungstod  ein  selbstmörde- 
rischer, und  gehört  mit  dem   Erhängen  zu   den   häufigsten  selbst- 
mörderischen Todesarten.    Die  Ausführung  ist  sehr  leicht  und  Gelegen- 
heit dazu  bieten  Flüsse  und  Seen,  selbst  aber  auch  nur  geringe  Wasser- ; 
ansammlungen   oder  Wasserläufe ,    wie    Pfützen ,    Bäche  u.  dgl.    Es  [ 
giebt  Gegenden,  welche  ganz  besonders  einladend  für  einen  Sprung  < 
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in's  Wasser  sind.  Wenn  sich  an  einer  solchen  ans  dem  Wasser  ge- 
zogenen Leiche  keine  weiteren  Erscheinungen  als  diejenigen  eines 
Ertrinkungstodes  zeigen,  so  ist  aus  diesem  Befunde  allein  natürlich 
nicht  zu  bestimmen,  ob  der  Betreffende  selbstwillig  oder  durch  Zu- 
fall in's  Wasser  gekommen  ist. 

Für  einen  Selbstmord  sprechen  verschiedene  Umstände,  wie 
z.  B.  Vorkehren  gegen  eine  Selbstrettung  durch  Anwendung  von  Ge- 
wichten, durch  Binden  der  Extremitäten,  oder  durch  im  oder  am 
Wasser  stehend  beigebrachte  Verletzungen,  bei  welchen,  wenn  sie  nicht 
sofort  töten,  die  Betreffenden  dann  ertrinken.  So  kommt  es  öfters 
vor,  dafs  Selbstmörder  im  Wasser  stehend  sich  Schufsverletzungen 
beibringen,  umfallen  und  dann  schliefslich  ertrinken. 

Schon  früher,  auf  S.  163,  haben  wir  einen  Fall  von  einem  Selbstmörder  an- 
geführt, der  sich,  im  Wasser  stehend,  drei  Revolverschüsse  in  den  Schädel  ge- 
geben hatte,  einen  in  die  Stime  und  zwei  andere  in  je  eine  Schläfe,  dann  umfiel 
und  ertrank. 

In  einem  anderen  Falle  stand  der  Selbstmörder  gleichfalls  im  Wasser  und 
gab  sich  mit  einem  Revolver  einen  Schufs  in  die  rechte  Schläfengegend,  worauf 
er  umfiel  und  ertrank.  Er  wurde  von  in  einiger  Entfernung  vom  Ufer  stehenden 
Personen  gesehen.  Die  von  mir  gemachte  Section  ergab  nebst  einer  Hirnver- 
letzung Ertrinkungstod. 

In  noch  einem  anderen  Falle  hat  sich  ein  Selbstmörder  an  dem  Arme  eines 
Laternenpfahles,  der  dicht  am  Wasser  stand,  aufgehängt;   der  Strick  zerrifs  und 
I  der  Betreffende  fiel  in's  Wasser,  u.  s.  w. 

In  solchen  Fällen  kann  natürlich  an  einem  selbstmörderischen 
I  Ertrinken  nicht  gezweifelt  werden.  Der  Ertrinkungstod  tritt  hier  vor 
i  dem  Tode  durch  Verletzungen  ein. 

Für  Zufall  sprechen  dagegen  solche  Vorkommnisse,  wo  die  Be- 
treffenden mit  dem  Gesichte  in  seichten  Bächen  oder  in  Pfützen  liegend 
gefunden  worden  und  es  sich  um  Betrunkene  oder  Epileptische 
i  handelt,  die  auf  diese  Weise  verunglückt  sind.  Auch  sprechen  für 
Zufall  die  besonderen  Localverhältnisse,  wie  Gegenwart  von  Brücken 
ohne  Geländer,  oder  am  Ufer  eines  Flusses  befindliche  Abhänge,  auf 
welchen  die  Betreffenden  sich  befunden  haben  u.  s.  w. 

Ertrinken  durch  verbrecherische  Hand  herbeigeführt,  hat 
hauptsächlich  gerichtlich -medizinisches  Interesse.  Dabei  können  ver- 
schiedene Verhältnisse  bestehen,  auf  welche  geachtet  werden  mufs. 

Es  ist  klar,  dafs,  wenn  zwei  Personen  hintereinander  am  Ufer 
eines  tieferen  oder  strömenden  Gewässer's  oder  über  einen  Steg  gehen, 
I  der  hintere  sehr  leicht  den  vorderen  durch  einen  Stofs  in's  Wasser 
]  bringen  kann,  und  dafs  in  solchen  Fällen  die  Leichenuntersuchung, 
j  wenn  keine  Verletzungen  besonderer  Art  bestehen,  keinen  Aufschlufs 
1  darüber  geben  kann,  ob  Zufall,  Selbstmord  oder  fremde  Schuld  hier 
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zu  Grunde  liegen.  Hierüber  können  nur  andere  Verhältnisse  einigen 
Aufsclilufs  geben,  was  aber  gröfstenteils  durch  richterliche  Erhebungen 
geschehen  muls.  Die  gerichtliche  Medizin  kann  zunächst  nur  den 
Tod  durch  Ertrinken  constatiren. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  bei  im  Wasser  gefundenen 
Leichen  gar  nicht  um  einen  Ertrinkungstod,  sondern  um  andere  Todes- 
arten, indem  erst  die  Leichen  in's  Wasser  geworfen  worden  sind.  Das 
ist  meistens  der  Fall,  wenn  neugeborene  Kinder  im  Wasser  gefunden 
werden,  denn  diese  werden  nur  selten  lebend  in's  Wasser  geworfen, 
sondern  vorher  auf  andere  Weise  erstickt  oder  sonst  wie  getötet,  oder 
sie  werden  im  Wasser  geboren. 

Ein  solcher  Fall  ist  uns  in  der  Weise  vorgekommen,  dafs  eine  hocliscliwangere 
Frau,  um  ihre  Geburt  zu  verheimlichen  und  das  Kind  zu  beseitigen,  Bern  ver- 
liefs  und  in  eine  benachbarte  Ortschaft  ging,  an  welcher  ein  kleiner  Flufs 
vorbeif liefst.  Als  die  Austreibungsperiode  eingetreten  war,  begab  sie  sich  am 
Ufer  des  Flusses  an  einer  seichten  Stelle  des  Flusses  in's  Wasser  und  verbUeb 
daselbst,  bis  die  Geburt  vorüber  und  Kind  mit  Nachgeburt  weggeschwemmt  waren. 
Das  Kind  wurde  nicht  aufgefunden,  die  Person  aber  von  uns  untersucht.  Das 
Kind  war  sehr  wahrscheinlich  ertrunken.  Die  Mutter  kam  unter  die  Anklage  des 
Kindesmordes,  wobei  der  ganze  Vorgang  bekannt  wurde. 

Nicht  immer  leicht  sind  diejenigen  Fälle  zu  beurteilen,  wo  es 
sich  um  Selbstmörder  handelt,  die  vor  dem  Ertrinken  sich  Verletzungen 
beigebracht  haben,  wohin  namentlich  Schufsverletzungen,  auch  Schnitt- 
wunden am  Halse  gehören.  Hier  hat  schon  die  Feststellung  der 
Todesursache  einige  Schwierigkeiten,  indem  Ertrinkungstod  und  Ver- 
letzungsfolgen concurriren.  Die  Todesursache  ist  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  keine  einfache,  sondern  eine  complicirte,  indem  mehrere 
Umstände  zum  Eintiitt  des  Todes  mitgewirkt  haben,  was  auseinander- 
gesetzt werden  sollte.  Eine  zweite  Schwierigkeit  bietet  der  NachAveis, 
dafs  die  Verletzungen  in  selbstmörderischer  Absicht  beigebracht  wor- 
den sind,  wobei  Alles  das  zu  berücksichtigen  ist,  was  schon  früher 
über  selbstmörderische  Verletzungen  augegeben  worden  ist. 

Ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Verletzungen  auf  einen  Selbstmord  zu 
beziehen  sind,  so  ist  immerhin  auch  noch  festzustellen,  ob  die  Ver- 
letzungen intra  vitam  und  nicht  erst  postmortal  entstanden  sind. 

Für  verbrecherische  Tötung  Ertrunkener  spricht  die  Gegenwart 
von  Verletzungen,  die  von  dem  Betreffenden  nicht  selbst  konnten  zu- 
gefügt worden  sein  und  die  kurz  vor  dem  Tode  noch  intra  vitam 
entstanden  sind,  sonst  könnte  der  Betreffende  ja  nicht  ertrunken  sein. 
Es  ist  daher  in  gerichtlichen  Fällen  Aufgabe,  alle  diese  Verhältnisse 
gutachtlich  zu  behandeln.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Ver- 
letzungen können  auiserordentlich  mannigfaltig  sein,  und  die  gerichts- 
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ärztliche  Casuistik  bietet  in  dieser  Beziehung  ein  reichhaltiges  Material 
von  mitunter  merkwürdigen  Fällen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Ver- 
letzungen, wo  es  sich  um  Bewirkung  derselben  durch  fremde  Hand 
handelt,  ist  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  dals  derartige  Verletzungen 
auch  ohne  Mitwirkung  einer  fremden  Hand  beim  Sturze  in's  Wasser 
entstanden  sein  können,  so  dafs,  bei  Gegenwart  solcher  Verletzungen, 
durchaus  nicht  sofort  auf  ein  begangenes  Verbrechen  geschlossen 
werden  kann.  Ich  teile  nur  einen  Fall  mit,  der  beweist,  wie  schwierig 
es  mitunter  sein  kann,  schwer  Verletzte  in  der  Absicht  der  Tötung 
•schliefslich  durch  Ertränken  zum  Tode  zu  bringen. 

In  der  Nähe  von  Fraubrunnen  wurde  in  einem  von  etwas  erhöhten  üfem 
umgebenen  Bache,  der  zur  Wässerung  von  Wiesen  diente,  eine  Weibsperson  mit 
eingeschlagenem  Schädel  gefunden.  Die  gerichtliche  Leichenuntersuchung  ergab 
mehrere  Schädelbrüche  mit  intracraniellen  Blutextravasaten,  der  Tod  erfolgte  aber 
durch  Ertrinken.  Die  richterliche  Untersuchung  konnte  nun  feststellen,  dafs  diese 
Person,  welche  schwanger  war,  von  ihrem  Schwängerer  des  Abends  in  ein  Wäld- 
chen geführt  "wurde,  das  dem  erwähnten  Bache  nahe  lag;  hier  versetzte  er  der- 
■selben  mit  einem  sogenannten  Dängelhammer,  der  zum  Schärfen  der  Sensen  dient, 
mehrere  Schläge  auf  den  Kopf  bis  sie  bewufstlos  wurde,  dann  schleifte  er  die- 
.selbe  auf  einer  Wiese  zu  dem  etwa  hundert  Schritte  weit  entfernten  Bache  und 
warf  sie  in  denselben  hinunter,  sie  ki-och  aber  auf  der  anderen  Seite  wieder 
hinauf,  so  dass  der  Mörder  sie  auf  der  anderen  Seite  wieder  in  den  Bach  hin- 
unterstofsen  mufste,  und  das  wiederholte  sich  noch  einmal,  bis  sie  endlich  in  der 
Lache  liegen  blieb  und  hier  tot  aufgefunden  wurde.  Die  Aerzte  constatirten  den 
Erstickungstod.    Der  Mörder  erlitt  die  Todesstrafe. 

Wir  besprechen  jetzt  drei  Erstickungsarten,  welche  zusammen  das 
EigentümHche  haben,  dafs  bei  denselben  der  Tod  nicht  allein  durch 
mechanische  Unterbrechung  der  Respiration,  sondern  zugleich  durch 
Unterbrechung  der  Halscirculation  herbeigeführt  wird.  Es  gehören 
dahin  das  Erwürgen,  Erhängen  und  Erdrosseln. 

6,  Erstickung  durch  Erwürgen  (Strangulatio). 

Unter  Erwürgen  versteht  man  gemeinhin  die  Compression  des 
Halses  mit  den  Händen,  bis  der  Tod  durch  Aufhören  der  Atmung 
eintritt. 

Der  Mechanismus  bei  dieser  Compression  des  Halses  kann  ein 
verschiedener  sein.  Das  typische  Erwürgen  geschieht  in  der  Weise, 
dafs  eine  Hand  den  vorderen  oberen  Teil  des  Halses  umfafst,  so  dafs 
auf  der  einen  Seite  der  Daumen,  auf  der  anderen  Seite  die  übrigen 
Finger  liegen,  und  dafs  die  Finger  stark  eingedrückt  werden.  Man 
kann  aber  auch  den  Hals  von  verschiedenen  Seiten  her  umfassen,  so 
4afs  die  Fingerverteilung  eine  andere  ist.    Man  kann  auch  den  Hals 
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mit  beiden  Händen  gabelförmig  zwischen  Daumen  und  übriger  Hand 
umfassen,  was  bei  Neugeborenen  mögliehj  und  mir  kürzlich  in  einem 
Kindesmordfalle  vorgekommen  ist,  dann  findet  man  gar  keine  Finger- 
eindrücke. Zu  dem  Erwürgen  ist  wohl  auch  zu  rechnen  die  Com- 
pression  des  Halses  durch  ein  Knie  oder  durch  einen  Fufs. 

In  einem  Kindesmordfalle  fand  die  Compression  des  Halses  dadurch  statt, 
dafs  die  Betreffende,  welche,  auf  den  Eand  des  Bettes  sich  stützend,  stehend  ge- 
boren hatte,  so  dafs  das  Kind  vor  ihr  auf  dem  Boden  lag,  den  Hals  desselben 
mit  einem  beschuhten  Fufse  dmckte,  so  dafs  man  die  Sohlennägel  am  Halse 
constatiren  konnte. 

Die  Wirkungen  dieser  verschiedenen  Arten  von  Halscompression 
sind,  je  nach  der  Art  der  Umfassung  des  Halses  und  der  Stärke  der 
Compression,  verschieden.  In  allen  Fällen  wird  die  Circulation  in 
den  grofsen  Jugularvenen  mehr  oder  weniger  gestört.  Zu  einer  Com- 
pression der  Carotiden  kommt  es  nicht  so  leicht,  i)  Die  Hemmung  des 
Eückflusses  des  Blutes  durch  die  Jugularvenen  hat  eine  Blutstauung 
in  den  Gefäfsen  des  Kopfes  überhaupt  und  des  Gehirnes  insbesondere 
zur  Folge,  und  zwar  kann  diese  Stauung  mitunter  einen  aufserordent- 
lichen  Grad  erreichen,  so  dafs  der  Tod  nicht  blofs  suffocatorisch,  son- 
dern suffocatorisch-apoplektisch  eintritt,  und  die  Blutstauungs- 
extravasate  am  Kopfe,  namentlich  die  subperiostalen  an  der  Convexität 
des  Schädels,  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Namentlich  bei  neu- 
geborenen Kindern  kann  das  zuweilen  sehr  ausgebildet  gesehen  wer- 
den. Obschon  durch  eine  seitliche  Compression  des  Kehlkopfes  ein 
Stimmritzenverschlufs  sehr  leicht  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  so 
erfolgt  die  Verhinderung  des  Lufteintrittes  in  den  Kehlkopf  doch  ge- 
wöhnlich nicht  auf  diese  Weise,  sondern  vielmehr  ähnlich  wie  beim 
Erhängen  dadurch,  dafs  der  rück-  und  aufwärts  gedrückte  Kehlkopf 
von  der  Rachenwand  geschlossen  wird. 

Eine  weitere  Folge  des  Würgens  sind  Fracturen  der  Kehlkopf- 
knorpel und  des  Zungenbeines,  welche  bei  keiner  anderen  Art  der 
Halscompression  so  häufig  gefunden  werden.  Aufserdem  finden  sich 
auch  Sugillationen  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  tieferen 
Gebilden,  den  Fascien  und  Muskeln. 

In  einzelnen  Fällen  spielen  bei  dem  Würgen  auch  noch  die 
Larynxnerven  aus  dem  Vagus  eine  Rolle,  namentlich  kommt  der 
N.  laryngeus  sup.,  als  Hemmungsnerv  der  Respiration,  hier  in  Betracht, 
dessen  mechanische  Reizung  beim  Würgen  plötzlichen  Stillstand   deri 


1)  H.  Friedberg  (Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXIX.  1880)  fand  in  einem  Fallel 
einen  Blutergufs  in  der  Wand  der  einen  Carotis  unterhalb  ihrer  Teilung  und  in  einem 
anderen  Falle  eine  Ruptur  der  Intima. 
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Atmung  zur  Folge  haben  kann.  Es  sind  wiederholt  Fälle  beobachtet 
worden,  in  welchen  ganz  kurze  Zeit  nach  einem  energischen  Anfassen 
des  Halses  und  Würgen,  die  Betreffenden  bewulstlos  niederfielen  und 
entweder  bewufstlos,  selbst  tot  blieben,  oder  auch  nachher  sich  wie- 
der erholten. 

Einen  Fall  der  letzteren  Art  teilt  Hofmann')  mit.  Eine  Frau  wurde  in 
ihrem  Laden  von  einem  Manne  überfallen,  der  sie  plötzlich  beim  Halse  packte, 
worauf  sie  sofort  zu  Boden  stürzte.  Nach  einigen  Augenblicken  wurde  die  Frau 
bewuTstlos  aufgefimden  und  zu  sich  gebracht.  Sie  erinnerte  sich  des  Vorgefallenen 
bis  zu  dem  Momente,  wo  sie,  am  Halse  gefafst,  das  Bewufstsein  verlor.  Mit 
Eecht  fügt  Hof  mann  bei,  dafs  die  Bewufstlosigkeit  vielleicht  auch  durch  Com- 
pression  beider  Carotiden  bewirkt  wurde. 

Einen  tödlich  gewordenen  Fall  der  Art  hatte  ich  zu  beobachten  und  vor 
den  Assisen  zu  vertreten  gehabt.  Der  Fall  ist  auf  S.  207  mitgeteilt,  auf  den  ich 
verweise.  Ich  machte  auf  den  eigentümlichen,  im  Ganzen  seltenen  imd  nicht 
vorauszusehenden  Vorgang  mit  der  Nervenverletzung  aufmerksam,  so  dafs  eine 
mehr  zufällige  Tötung  angenommen  wurde  und  die  Strafe  gering  ausfiel.  Man 
ersieht  daraus  die  Wichtigkeit  für  die  strafrechtliche  Beurteilung. 

Dafs  in  Fällen  von  Erwürgen  noch  anderweitige  Verletzungen 
vorkommen  können,  versteht  sich  von  selbst,  auch  bleiben  nach  dem 
Würgen  öfters  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  Schmerzen  im  Halse, 
beschwerliches  Schlucken,  heisere  Stimme  u.  s.  w.  zurück. 

Die  Diagnose  eines  Erwürgungstodes  ergiebt  sich  zunächst  aus 
den  Erstickungserscheinungen,  bei  welchen  die  Blutstauungsextravasate 
häufig  einen  sehr  hohen  Grad  von  Ausbildung  zeigen,  und  auch  zu- 
weilen viel  schaumiger  Schleim  in  den  Luftwegen  gefunden  wird, 
wie  z.  B.  in  dem  unten  angeführten  Falle,  ferner  aus  der  Abwesen- 
heit anderer  pathologischer  Veränderungen  oder  Verletzungen,  auf 
welche  der  Tod  bezogen  werden  könnte,  und  endlich  aus  den  äufseren 
und  inneren  Verletzungen  am  Halse.  Sehr  bedeutungsvoll  sind  nament- 
lich die  äufseren  Verletzungen,  nämlich  die  Fingernägeleindrücke, 
welche  an  den  Seiten  des  Halses  liegen,  beim  typischen  Würgen  auf 
einer  Seite  der  Daumen,  auf  der  anderen  Seite  die  übrigen  Finger. 
In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  erwürgten  neugeborenen  Kindern, 
liegen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  die  Fingereindrücke  nicht  an 
diesen  typischen  Stellen,  sondern  an  verschiedenen  Orten  des  Halses, 
und  auch  an  den  Umgebungen  des  Halses,  z.  B.  am  Unterkiefer,  am 
oberen  Teil  der  Brust,  indem  die  Finger  daneben  greifen.  Wird  der 
Hals  des  Kindes  in  die  gabelförmig  gehaltenen  Hände  zwischen  Daumen 
und  halbe  Hand  genommen,  dann  können  Ilngereindrücke  ganz 
fehlen.    Glitschen  beim  Einsetzen  der  Finger  die  Nägel  aus,  so   ent- 

1)  L.  c.  S.  545. 
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stehen  statt  der  halbmondförmigen  Schürfung  mehr  oder  weniger 
rundliche  Schürfungen.  Alle  diese  verschiedenen  Formen  sind  uns 
zu  Gesicht  gekommen.  Nächstdem  sind  auch  die  erwähnten  inneren 
Halsverletzungen,  die  übrigens  auch  ganz  fehlen  können,  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Tod  durch  Erwürgen  ist  so  zu  sagen  immer  ein  gewaltsamer,  durch 
fremde  Hand  herbeigeführter  und  zwar  verbrecherischer,  denn  zu- 
fällige Würgungen,  die  den  Tod  herbeiführen,  sind  wohl  auszuschliefsen, 
und  auch  für  Selbstmord  liegen  keine  beweisenden  Fälle  vor. 

Ich  teile  einen  typischen  Fall  von  Erwürgen  mit,  der  beweist,  wie  leicht 
die  unbedeutenden,  für  Erwürgen  so  characteristischen  Schürfungen  am  Halse 
selbst  von  Sachverständigen  übersehen  werden  können.  Der  Fall  ist  anderswo 
von  mir  mitgeteilt  *),  weshalb  ich  ihn  hier  nur  kurz  erwähne. 

Am  8.  Januar  1881  wurde  ich  auf  das  Regierungsstatthalteramt  berufen,  und 
mir  daselbst  mitgeteilt,  dafs  Tags  zuvor  eine  gewisse  Frau  Henzi  unerwartet 
plötzlich  gestorben  sei,  nachdem  sie  noch  am  Vormittag  von  mehreren  Personen 
wohl  und  gesund  gesehen  worden  sei.  In  Folge  verschiedener  in  Umlauf  ge- 
kommener Gerüchte  über  die  Todesart  der  genannten  Frau,  sehe  er  sich  veran- 
lafst,  eine  gerichtliche  Leichenuntersuchung  vornehmen  zu  lassen,  obschon  keiae 
Indicien  für  ein  begangenes  Verbrechen  vorliegen,  vielmehr,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach,  die  Betreffende  eines  natürlichen  Todes,  und  zwar  an  einem  Schlag- 
flusse ,  gestorben  sei ,  wie  aus  einem  Berichte  des  Arztes  (J.  W.)  sich  ergebe, 
welcher  die  Frau  untersucht  hatte.  Nach  diesem  mir  vorgelegten  Berichte  wurde 
der  Arzt  Abends  zuvor  um  6  Uhr  zu  Frau  H.  gerufen.  Er  fand  die  Frau  am 
Boden  sitzend,  mit  dem  Rücken  an  die  Wand  gelehnt,  die  Füfse  ausgestreckt, 
die  Arme  herunterhängend,  die  Kleider  und  Haare  vollständig  in  Ordnung,  das 
Gesicht  etwas  livid,  auf  dem  Biiistteil  des  Hemdes,  die  Frau  trug  bäuerische 
Kleidung,  einige  Tropfen  Blut,  die  aus  der  Nase  gekommen  Avaren.  Neben  ihr 
stand  ein  Stuhl,  auf  welchem  ein  Kartenspiel  zerstreut  lag.  Der  Ai-zt  öffnete  sofort 
das  etwas  eng  anliegende  HalsgöUer,  und  fand  vom  am  Halse  in  senkrechter 
Linie  drei  Eindrücke,  entsprechend  den  drei  Haften  des  Göllers,  welche  er  der 
Engheit  desselben  zuschrieb.  Er  öffnete  an  der  linken  Ellenbeuge  eine  Ader,  es 
flofs  kein  Blut,  ebenso  auf  der  rechten  Seite,  die  Frau  war  tot.  Der  Berieht  des 
Arztes  schlofs  damit,  dafs  die  Situation  der  lieiche,  der  geordnete  Zustand  der 
Kleidungsstücke  und  der  Haare,  sowie  die  Abwesenheit  von  Verletzungen  eine 
gewaltsame  Todesart  ausschliefsen ,  und  dafs  das  livide  Aussehen  des  Gesichtes 
mit  den  aus  der  Nase  gekommenen  Blutstropfen  einen  Tod  durch  Schlagflufs  an- 
nehmen lasse. 

Der  abgehörte  Ehemann  gab  an,  dafs  er  zur  Eröffnung  der  von  innen  ge- 
schlossenen Thüre  habe  einen  Schlosser  kommen  lassen  müssen,  dafs  man  ir 
Gegenwart  dieses  und  anderer  auf  dem  gleichen  Boden  wohnender  Personen  seint 
Frau  in  der  beschriebenen  Lage  am  Boden  gefunden  habe,  dafs  sofort  ein  Arz 
berufen  worden  sei,  dafs  seine  Frau  mitunter  an  Convulsionen ,  einer  Art  Wel 
mit  Eintritt  von  Bewufstlosigkeit,  gelitten,  und  dafs  sie  wahrscheinlich  auf  deiii 
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neben  ihr  stehenden  Stuhle  sich  Karten  geschlagen  habe,  da  sie  in  die  Lotterie 
setzte,  und  dafs  sie  dabei  wohl  einen  Schlagflufs  bekommen  haben  möge,  wie 
von  dem  herbeigerufenen  Herrn  Doctor  angegeben  worden  sei. 

Die  Obduction  wurde  am  9.  Januar  Nachmittags  2  Uhr,  also  gerade 
24  Stunden  nach  dem  Tode,  vorgenommen  und  ergab  im  wesentlichen  Folgendes: 
Leiche  noch  frisch,  im  Gesicht  einige  rötliche  Blutstauungsflecken,  dasselbe 
etwas  aufgedunsen,  in  den  Bindehäuten  der  Augen  Blutsuff usionen,  links 
mehr  als  rechts,  in  der  linken  Nasenöffnung  Spui'en  von  ergossenem  Blut, 
an  der  inwendigen  Fläche  der  Unterlippe  eine  Menge  kleiner,  rundlicher  Ec- 
chymosen,  am  Halse  iu  der  Mitte  die  schon  erwähnten  Eindrücke,  welche 
sich  als  frische  Escoriationen  mit  oberflächlichen  Sugillationen  der  Cutis  quali- 
ficirten,  fem  er,  was  von  dem  herbeigerufenen  Arzte  ganz  übersehen  worden 
war,  vier  linienf  örmige,  6—8  mm  lange,  halbmondförmig  gekrümmte,  frische, 
zum  Teil  noch  mit  vertrocknetem  Blute  bedeckte  Hautschürfungen,  welche 
in  sehr  characteristischer  oppositioneller  Stellung  an  beiden  Seiten  des  Halses 
einander  gegenüber  standen,  so  dafs  auf  der  rechten  Seite  eine,  auf  der  linken 
drei  waren,  mit  einander  gegenüber  liegenden  Concavitäten.  An  den  Schürfungs- 
stellen waren  die  oberflächlichen  Hautschichten  von  kleinen  Blutextravasaten 
durchsetzt.  Die  medianen  verticalen  Schürfungen  standen  etwas  tiefer  als  die 
lateralen. 

Femer  fand  ich  die  thoracischen  Venen  bei  der  Ablösung  der  Weichteile  vom 
Thorax  stark  blutend,  der  CoUaps  der  Lungen  ziemlich  erheblich,  die  Venen  des 
Herzens  stark  injicirt,  die  rechtsseitigen  Herzhöhlen  und  die  Hohlvenen  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  das  Blut  dunkel  und  flüssig.  Keine  Verletzungen  oder  Blutaustritte  an 
den  verschiedenen  Halsgebilden,  die  inneren  Jugularvenen  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
ebenso  die  Venen  der  etwas  vergröfserten  Schilddrüse,  im  Kehlkopf  und  in  der 
Trachea  sehr  viel  schaumiger,  etwas  rötlich  tingirter  Schleim,  die  Schleimhaut  der 
Trachea  sehr  injicirt,  die  Limgen  stark  hypostatisch,  lufthaltig,  ödematös,  stellen- 
weise emphysematös,  in  den  Bronchien  viel  schaumiger  Schleim,  die  Schleimhaut 
stark  injicirt.  Die  Venen  des  grofsen  Netzes  und  der  Mesenterien  sehr  bluthaltig, 
Leber  sehr  blutreich,  die  Milz  fest  und  blutreich  (StauungsmUz),  die  Nieren  sehr 
bluthaltig,  die  linke  mehr  als  die  rechte,  im  Magen  Speisereste  ohne  besonderen 
Gerach,  an  der  vorderen  Magenwand  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Ecchy- 
mosen  besetzt.  Kopf  schwarte  sehr  blutreich,  im  Pericranium  und  unter  dem- 
selben zahlreiche  randliche  Blutaustritte  von  verschiedener  Gröfse  über  die 
ganze  Convexität  des  Schädels  zerstreut,  die  diploetische  Substanz  des  Schädel- 
daches, gegen  das  Licht  gehalten,  bläidich  durchschimmernd,  die  harte  Hirnhaut 
gespannt,  ihre  Gefäfse  injicirt,  im  Sichelblutleiter  viel  dunkles,  flüssiges  Blut,  die 
Spinnwebenhaut  glänzend  und  feucht,  die  pialen  Venen  sehr  blutreich,  in  den 
seitlichen  Hirnhöhlen  viel  helle  Flüssigkeit,  die  Adergeflechte  dunkel  injicirt,  die 
Himsubstanz  serös  durchfeuchtet,  auf  Horizontalschnitten  zahlreiche  Blutpunkte 
zeigend,  die  gi-aue  Substanz  von  etwas  dunklem  Colorit,  die  basalen  Blutleiter 
sämmtlich  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  enthaltend. 

Da  bei  der  Section  auch  auf  eine  allfällige  Vergiftung  Kücksicht  genommen 
werden  mufste,  wurden  Magen  und  Darmteile,  sowie  Stücke  der  Leber,  Milz  und 
Meren  der  chemischen  Untersuchung  in  üblicher  Weise  übergeben. 

Das  summarische  Gutachten,  welches  nach  den  Ergebnissen  der  Section  dem 
Herrn  Regierungsstatthalter  abgegeben  wurde,  ging  dahin,  dafs  Frau  H.  einem 
suffocatorisch-apoplektischen  Tode  erlegen  sei,  dafs  wir  uns  aber  über 
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die  Veranlassung  dieser  Todesart  erst  aussprechen  können  nach  Kenntnifs  des 
Resultates  der  chemischen  Expertise. 

Die  Leiche  wurde  dem  auf  freiem  Fufse  befindlichen  Ehemanne  zur  Be- 
erdigung übergeben,  und  fand  am  folgenden  Tage  ein  öffentliches  Leichenbegäng- 
uifs  statt,  bei  welchem  H.  das  Leid  abnahm. 

Nach  erhaltenem  chemischem  Bericht,  mit  durchaus  negativem  Resultat, 
gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1.  dafs  Frau  H.  eines  gewaltsamen 
Todes  suffocatorisch-apoplektisch  gestorben  sei,  und  2.  dafs  dieser  Tod 
durch  Erwürgen  herbeigeführt  wurde. 

Bei  Uebergabe  dieses  Gutachtens  war  der  Herr  Regierungsstatthalter  ganz 
erstaunt  und  einigermafsen  ungläubig.  Er  liefs  sofort  den  Staatsanwalt  kommen, 
um  die  zu  treffenden  Mafsnahmen  zu  besprechen.  Der  Staatsanwalt  erklärte,  dafs 
auf  dieses  Gutachten  H.  sofort  zu  verhaften  sei,  was  auch  geschah  mit  Ueber- 
gabe der  Akten  an  den  Untersuchungsbeamten  zur  Anhebung  einer  Criminal- 
untersuchung. 

Da  ich  mir  nicht  denken  konnte,  dafs  Frau  H.  sich  ohne  Gegenwehr  von 
ihrem  Manne  habe  erwürgen  lassen,  machte  ich  den  Herrn  Untersuchungsrichter 
aufmerksam  auf  die  Notwendigkeit  einer  Untersuchung  des  H.  selbst,  wozu  wir 
auch  sofort  die  Aufforderung  erhielten. 

Da  sah  ich  den  H.  zum  erstenmal.  Es  war  ein  mittelgrofser,  breitschultriger, 
grobknochiger  Mann.  Die  Untersuchung  seiner  Hände  ergab,  dafs  auf  der  Rücken- 
fläche der  rechten  Mittelhand  sich  zahlreiche  längliche,  vertrocknete  Hautschürfungen 
befanden,  welche  bei  der  Frage  nach  ihrer  Provenienz  auf  Kratzen  seines  Hundes 
bezogen  wurden.  Schliefslich  habe  ich  die  Distanz  an  seiner  Hand  zwischen 
Daumen  und  kleinem  Finger  gemessen,  um  sie  mit  dem  Umfange  des  Halses  der 
Frau  H.  vergleichen  zu  kömien.  Hierbei  erblafste  H.  und  dachte  gewifs  zum 
erstenmal,  dafs  die  Herren  Aerzte  am  Ende  doch  herausgefunden  haben,  was  mit 
seiner  Frau  vorgegangen  sei,  denn  kaum  war  er  wieder  in  seine  Zelle  zurück- 
gebraucht worden,  zerbrach  er  eine  Scheibe  seiner  Zelle  und  brachte  sich  mehrere 
Wunden  an  der  linken  Ellenbeuge  bei  in  der  Absicht,  sich  zu  verbluten.  In 
dieser  Hoffnung  schrieb  er  auf  den  Deckel  des  neben  ihm  stehenden  Nachtstuhles 
eine  Art  von  Bekenntnifs.  Allein  noch  ehe  Lebensgefahr  eintrat,  kam  durch 
Zufall  der  Gefangenwärter,  sah  den  H.  im  Blute  liegend  und  worde  die  Situation 
durch  Herbeirufung  des  Gefangenschaftsarztes  sofort  geändert. 

Unter  solchen  Verhältnissen  war  eine  Ableugnung  der  verbrecherischen  That 
nicht  mehr  möglich,  und  H.  bekannte  schon  beim  ei'sten  Verhör  ohne  Rückhalt, 
dafs  er  seine  Frau  erwürgt  habe.  Dieser  Mord  geschah  mit  Vorbedacht,  denn  er 
wollte  nach  dem  Tode  seiner  Frau  eine  Andere  heiraten,  und  so  wurde  von  den 
Geschworenen  absichtlicher  Mord  mit  Vorbedacht  angenommen  ohne  mildernde 
Umstände,  und  H.  T\'T.irde  (da  die  Todesstrafe  damals  noch  im  Kanton  Bern  be- 
stand) zum  Tode  verurteilt  und  als  einer  der  Letzten  vor  Aufhebung  der  Todes- 
strafe hingerichtet. 

Ich  habe  noch  in  einem  anderen  Falle  Gelegenheit  gehabt,  einen  Erwürgungs- 
tod  zu  constatiren,  der  von  anderen  Aerzten  vollständig  verkannt  worden  war. 
Auch  dieser  Fall  wurde  von  mir  an  einem  anderen  Orte  ausführlich  mitgeteilt^), 
so  dafs  ich  hier  mich  auf  nur  kurze  Mitteilung  beschränke. 


1)  Friedreich's   Blätter   f.  gerichtl,  Medizin.    1882.    H.  3.   S.  170.     Beiträge  zur 
forensen  Casuistik.    Zufälliger  Tod  oder  Mord? 
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Am  9.  September  1875  wurde  Morgens  ß'/a  Uhr  eine  Frau  P.,  Wittwe,  65  Jahre 
alt,  tot  in  ihrem  Stalle,  zwischen  zwei  Kühen  liegend,  aufgefunden.  Dieselbe  be- 
wohnte allein  ein  kleines  Haus  und  führte  ein  Wirtschaftswesen  mit  Külien,  von 
welchen  eine  etwas  bösartig  gewesen  sein  soll.  Sie  lag  auf  dem  Rücken,  den 
Kopf  gegen  die  Ki-ippe  gerichtet,  und  mit  einem  Hemd  bekleidet  und  dieses  in 
Ordnung  bis  zu  den  Füfsen  reichend.  Sie  trag  noch  eine  Neolinlampe  in  der  Hand. 
Anfänglich  glaubte  man,  die  Frau  sei  von  ihrer  bösartigen  Kuh  getreten  und 
getötet  worden.  Es  gab  daher  nur  eine  äufsere  Untersuchung.  Bei  dieser  Unter- 
suchung fanden  die  Herren  Expeiten  am  Gesicht,  wo  ist  nicht  angegeben,  fünf 
Excoriationen  imd  an  der  linken  Leistengegend  die  Spuren  eines  tiefen  Eindruckes. 
Aus  diesem  Befunde  schlössen  die  Herren  Experten: 

1.  Les  lesions  constatees  sui-  le  corps  de  Mad.  P.  etablissent,  que  cette  personne 
apres  une  chüte  faite  dans  son  ecurie  a  ete  pietinee  par  le  betail,  qui  s'y  trouvait; 

2.  la  chüte  peut-etre  due  ä  une  syncope  ou  ä  une  autre  cause; 

3.  la  contusion  profonde  constatee  sur  Fabdomen  a  la  region  inguinale  gauche 
a  pu  häter  la  mort  ou  meme  la  determiner,  les  excoriations  autour  de  cette  con- 
tusion paraissent  provenir  de  pietinement  d'animaux  ä  pieds  fourchus. 

Weitere  Erhebungen  ergaben,  dafs  im  Publikum  das  Gerücht  verbreitet  sei, 
der  Tod  der  Mad.  P.  sei  einem  Verbrechen  zuzuschreiben,  und  zwar  einer  Stran- 
gulation von  Seiten  ihres  Schwiegersohnes,  der  Geld  bedurfte.  Dabei  ergab  sich 
weiter,  dafs  das  Bett  der  Gestorbenen  in  Unordnung  gewesen  sei  und  dafs  neben 
dem  Kopfkissen  Blutspuren  bemerkbar  waren. 

Darauf  wurde  die  Section  der  Frau  P.  angeordnet.  Die  FäulniXs  hatte  be- 
reits Fortschritte  gemacht.  Man  constatirte  noch  an  der  Leistengegend  Spuren 
einer  Contusion,  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  congestionirt,  unter 
der  Kopf  schwarte  viel  Blut,  das  Gehirn  von  breiartiger  Consistenz,  hatte  eine 
braimrötliche  Farbe. 

Darauf  gaben  die  Herren  Experten  folgendes  Gutachten  ab: 

L  Nous  n'avons  constate  sur  la  personne  de  Mad.  P.  aucune  cause  de  mort. 

2.  Les  contusions  ä  la  region  inguinale  sont  l'effet  de  pietinements  d'ani- 
maux ä  pieds  foui'chus. 

3.  Si  nous  devions  signaler  une  cause  de  mort,  nous  nous  croirions  autorises 
ä  la  rechercher  dans  une  lesion  du  cerveau,  mais  il  etait  impossible  de  constater 
cette  lesion  ä  l'autopsie. 

Dafs  diese  Gutachten  nicht  genügen  konnten,  ist  leicht  einzusehen. 

Ich  wurde  mm  zu  der  Hauptverhandlung  vor  die  Assisen  nach  Delsberg 
berufen  und  gab  nach  den  Ergebnissen  dieser  mit  Berücksichtigung  der  Angaben 
der  Herren  Aerate  meine  gutachtliche  Ansicht  in  Zusammenfassung  des  Gesagten, 
das  ich  hier  nicht  weiter  ausführe,  dahin  ab: 

1.  Dafs  nicht  daran  zu  denken  sei,  dafs  die  Frau  P.  im  Stalle  zwischen  den 
Kühen  liegend  in  der  von  den  Herren  Experten  angegebenen  Weise  gestorben 
sei,  dafs  Frau  P.  in  diese  Lage  als  Leiche  gebracht  worden  sein  mufste,  und  dafs 
die  betreffende  Person  ihr  Hemd  in  Ordnung  gebracht  und  ihr  die  Neolinlampe 
in  die  Hand  gegeben  haben  mufste. 

2.  Dafs  die  Section,  obschon  sehr  mangelhaft  ausgeführt,  die  Annahme  keiner 
anderen  Todesart,  als  diejenige  der  Erstickung  zulasse. 

3.  Dafs  alle  Umstände,  namentlich  die  Verletzungen  im  Gesicht  und  die  Blut- 
spuren  neben  dem  Kopfkissen,  für  eine  gewaltsame  Erstickung  durch  Würgen 
und  Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Respirationsorgane  sprechen. 
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Diesen  Folgerungen  schlössen  sich  auch  die  anwesenden  erstinstanzlichen 
Experten  ohne  Widerrede  an,  und  der  Gang  der  weiteren  Verhandlung  recht- 
fertigte vollkommen  die  medizinischen  Anschauungen.  Der  Schwiegersohn  kam 
Nachts  nach  10  Uhr,  als  er  noch  Licht  im  Zimmer  der  Frau  P.  bemerkte,  ver- 
langte Herausgabe  von  Geld,  kam  mit  der  Frau  P. ,  die  schon  im  Bette  lag,  in 
Streit,  erstickte  sie  im  Bette  in  der  angegebenen  Weise,  trug  sie  dann  in  den 
Stall  hinunter  zwischen  die  zwei  Kühe,  arrangirte  ihre  Kleider  u.  s.w.  Die  Ge- 
schworenen nahmen  Tötung  ohne  Vorbedacht  an,  und  der  Angeklagte  wurde  zu 
6  Jahren  Zuchthaus  verurteilt. 

7,  Erstickung  durch  Erhängen. 

Diese  Art  der  Erstickung  hat  eigentlich  keine  gröfsere  gerichtlich- 
medizinische Bedeutung,  da  der  Erhängungstod  weitaus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  selbstmörderischer  ist,  der  nur  selten  zu 
gerichtlichen  Sectionen  führt,  da  nicht  häufig  Gründe  vorhanden  sind, 
die  Zweifel  über  den  Bestand  eines  Erhängungstodes  zulassen,  so  dafs 
an  das  Aufhängen  einer  Leiche  zu  denken  wäre,  um  eine  andere 
Todesart  zu  verdecken. 

Das  Erhängen  besteht  darin,  dafs  ein  schnürender  Gegenstand 
in  Form  einer  Schlinge  um  den  Hals  gelegt,  das  freie  Ende  irgend- 
wo befestigt  und  die  Schnürung  der  Schlinge  durch  das  Gewicht  des 
Körpers  vermittelt  wird.  Der  experimentell  nachgewiesene  Vorgang 
bei  diesem  Mechanismus,  wie  namentlich  Langreuter  i)  nachge- 
wiesen hat,  ist  der,  dafs  die  Schlinge  am  obersten  Teil  des  Halses 
die  Zungenwurzel  nach  auf-  und  rückwärts  drängt,  und  den  Kehlkopf - 
eingang  durch  Andrücken  jener  an  die  hintere  Eachenwand  verschliefst. 
Lang  reut  er  hat  diesen  Vorgang  von  oben  herab  nach  Entfernung 
eines  Teiles  der  Schädelbasis  direct  beobachtet.  Dadurch  wird  nicht 
nur  der  Lufteintritt  in  die  Luftwege  verhindert,  sondern  auch  die 
Blutcirculation  in  den  Halsgefäfsen  wesentlich  gestört,  so  dafs  der 
Tod  gewöhnlich  ein  suf f ocatorisch-apoplektischer ,  in  seltenen  Fällen 
auch  ein  auf  mechanische  Eeizung  der  Laryngealnerven  zu  beziehen- 
der ist. 

Je  nach  der  Ausführung  der  Suspension  kann  die  Compression 
der  Halsgefäfse  eine  sehr  verschiedene  sein,  wie  sich  aus  den  ver- 
schiedenen anatomischen  Befunden  und  auch  aus  dem  Auftreten  der 
Erstickungserscheinungen  ergiebt.  Wird  nämlich  die  Schlinge  nicht 
rasch  zugezogen,  so  wird  zunächst  der  Eückflufs  des  Blutes  in  den 
Jugularvenen  gehemmt,  und  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende  venöse  Hyperämie    des   Gehirns   und   überhaupt   des   ganzen 


1)  Vierteljahrsschr.  Bd.  XLV.  1886.  H.  3.  S.  295.    üeber  die  medizinischen  Ver- 
hältnisse des  Strangulationstodes. 
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Kopfes  herbeigeführt.  Wird  aber  die  Schlinge  rasch  und  energisch 
zugezogen,  so  kann  Schlufs  der  Carotiden  eintreten,  und  die  venöse 
Hyperämie  kann  ganz  fehlen,  ja  der  Blutgehalt  des  Gehirnes  kann 
ein  ziemlich  gewöhnlicher  sein,  was  Ca s per  seiner  Zeit  bewogen 
haben  mag,  von  einem  neuroparalytischen  Tod  zu  sprechen.  Zwischen 
diesen  extremen  Verhältnissen  kommen  zahlreiche  Abstufungen  vor, 
Aulserdem  ist  der  Befund  am  Erhängten  je  nach  der  Zeit,  zu 
welcher  nach  eingetretenem  Tode  der  Betreffende  untersucht  wird, 
ein  wesentlich  verschiedener,  was  die  vielen  Widersprüche  rücksicht- 
lich dieses  Befundes  erklärt.  Aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  Justi- 
ficationen  ausgenommen,  wird  es  nicht  so  häufig  vorkommen,  Leichen 
ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Erhängen  zn  untersuchen.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  nicht  nach  Justificationen,  denn  bei  uns  in  Bern 
wurde  nicht  gehängt,  sondern  bei  Selbstmördern  derartige  Unter- 
suchungen zu  machen,  und  konnten  uns  dabei  überzeugen,  dafs  die 
Erscheinungen,  wie  gesagt,  je  nach  der  Zeit  der  Untersuchung,  wech- 
selnde sind.  In  ganz  frischen  Fällen  findet  man  das  Gesicht  mehr 
oder  weniger  gedunsen  und  von  livider  Färbung,  später  aber,  schon 
nach  wenigen  Stunden,  wenn  die  Leiche  nach  abgenommenem  Schnür- 
band auf  dem  Rücken  gelegen  hat,  verlieren  sich  diese  Erscheinungen 
gänzlich,  das  Gesicht  erscheint  blafs,  eingesunken  und  Zeichen  venöser 
Hyperämie  finden  sich  in  Folge  von  Blutsenkung  nur  noch  an  den 
Ohren,  am  Hinterkopf  und  am  Nacken, 

Dieses  Verhältnifs  fand  ich  in  einem  mir  vorgekommenen  Falle  von  Selbst- 
erhängung  in  der  exquisitesten  Weise,  Ein  Kellner  hatte  sich  Morgens  früh  in 
einem  Hotel  in  seiner  Kammer  mit  einer  Serviette  erhängt.  Er  wurde  bald  nach- 
her entdeckt,  abgenommen  und  auf  sein  Bett  gelegt.  Dazu  berufen,  fand  ich 
kamn  eine  halbe  Stunde,  nachdem  er  abgehängt  worden  war,  den  Betreffenden 
mit  aufgedunsenem,  lividem  Gesicht,  Augen  und  Mund  geschlossen,  in  der  Aug- 
apfelbindehaut rechterseits  eine  Sugillation,  die  Genitalien  hyperämisch  geschwellt, 
aber  keine  Spuren  von  Samenergiefsung.  Ich  liefs  die  Leiche  in  das  Sections- 
local  unseres  Kantonsspitals  bringen,  um  am  folgenden  Tage  die  Section  in  Gegen- 
wart der  Studirenden  vorzunehmen.  Wie  ganz  andere  sah  nun  die  Leiche  am 
folgenden  Tage  aus.  Die  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  hatte  sich  vollständig 
verloren,  ebenso  die  Lividität  des  Gesichtes.  Dasselbe  war  blafs,  sah  wie  das- 
jenige jeder  anderen  Leiche  aus.  Die  früher  dagewesene  venöse  Kopfhj^erämie 
war  nur  noch  an  starken  Blutsenkungsfärbungen  der  Ohren,  des  Hinterkopfes 
und  Nacken's  zu  erkennen.  Die  Strangmarke  am  Halse  war  gestern  blaurötlich 
sugilHrt  und  excoriirt.  Heute  waren  die  Färbungen  bereits  viel  geringer  und 
hatte  die  Vertrocknung  der  Schürfungen  schon  begonnen.  Die  Section  ergab 
keine  Verletzungen  im  Innern  des  Halses  und  im  übrigen  die  gewöhnlichen  Er- 
stickungserscheinungen. 

In  einem  zweiten  Falle  kam  ich  kurze  Zeit,  nachdem  der  mit  einer  Schmu' 
an  einem  Balken  des  Estrichs  aufgehängt  gewesene  Mann  von  einigen  vierzig 
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Jahren,  ein  Trinker,  welcher  von  seiner  Frau  und  Schwiegermutter  abgeschnitten 
worden  war,  zur  Untersuchung.  Die  Frauen  hatten  den  Abgehängten  auf's  Bett 
gelegt  und  wufsten  nicht  anzugeben,  ob  er  tot  sei  oder  noch  lebe.  Als  ich  den 
Mann  untersuchte,  fand  ich  livides,  aufgedunsenes  Gesicht  und  eine  schmale,  ziem- 
lich tiefe,  sugillirte  und  excoriirte  Strangmarke.  Der  Puls  war  noch  fühlbar,  der 
mit  geschlossenen  Augen  daliegende  Abgehenkte  antwortete  auf  Fragen  von  mir 
nicht.  Ich  konnte  das  begreifen  und  liefs  ihn  ruhig,  verordnete  kalte  Umschläge 
um  den  Hals  und  besuchte  ihn  am  folgenden  Tage.  Er  bedauerte,  dafs  man  ihn 
abgeschnitten  habe,  denn  kaum  sei  er  in  der  Schlinge  gehangen,  habe  er  das 
Bewufstsein  verloren,  und  wufste  von  allem  übrigen  nichts  mehr.  Später  klagte 
er  während  mehrerer  Tage  über  Schmerzen  beim  Schlucken. 

Aus  den  angeführten  Fällen  ist  ersichtlich,  dafs  bei  Erhängten 
auf  serlich  kurze  Zeit  nach  der  Erhängung  aufgedunsenes  und 
livid  rötliches  Gesicht  wahrgenommen  werden,  sowie  eine  sugil- 
lirte und  excoriirte  Strangmarke.  Dahin  gehört  auch  noch  die 
hyperämische  Schwellung  der  Genitalien.  Später  fehlen  diese 
für  die  Diagnose  des  Erhängungstodes  so  wichtigen  Erscheinungen 
und  es  bleibt  nur  die  St  rang  marke  übrig,  die  den  Erhängungstod 
indicirt. 

Diese  Strangmarke  erhält  bald  nach  dem  stattgehabten  Vorgang 
in  Folge  des  Druckes  der  umgelegenen  Schlinge  und  der  Verdunstung 
der  Hautexcoriation  wesentliche  Veränderungen,  die  sugilHrte  und 
excoriirte  Beschaffenheit  verliert  sich,  die  Haut  vertrocknet,  erhält  eine 
gelblich  bräunhche  Farbe  und  eine  pergamentartige  Beschaffenheit. 
Vielfältige,  namentlich  von  Casper^)  angestellte  Versuche  mit  auf- 
gehängten Leichen  haben  nun  ergeben,  dafs  auch  bei  diesen  ganz 
dieselben  Strangmarken  entstehen,  wie  bei  lebend  Aufgehängten,  so 
dafs  aus  der  Gegenwart  einer  Strangmarke  allein  noch  nicht  auf 
einen  Erhängungstod  geschlossen  werden  kann,  zumal  Beispiele  be- 
kannt geworden  sind,  in  welchen  auf  andere  Weise  Getötete  schliefs- 
lich  aufgehängt  wurden,  um  die  eigentliche  Todesursache  zu  verdecken. 

Man  hat  sich  mit  der  Untersuchung  A'ertrockneter  Strangmarken  viel  Mühe 
gegeben,  um  aus  deren  Beschaffenheit  Indicien  zu  erhalten  zur  Bestimmung,  ob 
der  Strang  intra  vitam  oder  erst  postmortal  angelegt  worden  ist.  Es  gehören  dahin 
die  Untersuchungen  von  Neyding^),  Bremme^),  Obtulowicz"*),  Maschka^), 
Hof  mann'')  u.  A.  Neyding  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Strangmarken  in  TO  Fällen  25  mal  ganz  kleine  Extravasate  in  derselben  gefunden, 
die  er  für  diagnostisch  wichtig  hält  für  die  Entstehung  der  Marke  während  des 
Lebens.    Bremme  dagegen  fand,  dafs  solche  Extravasate  allerdings  gefunden 

1)  Handb.  II.  Bd.  1882.  S.  657. 

2)  Vierteljahrssclir.  f.  gerichtl.  Med.  1870.  S.  347. 

3)  Das.  S.  341. 

4)  Virchow's  Jahrb.  1877.  I.  S.  487. 

5)  Handb.  der  gerichtl.  Med.  I.  1881.   S.  598. 

6)  Lehrb.  1884.  S.  533. 
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werden,  aber  durchaus  nicht  immer,  und  dafs  sie  auch  postmortal  entstehen  können, 
daher  obige  diagnostische  Bedeutung  nicht  haben.  Aehnliche  Resultate  erhielten 
auch  Obtulowicz,  Maschka,  Hofmann  U.A.,  denen  auch  wir  uns  nach  ge- 
machten Untersuchimgen  anschliefsen  müssen,  so  dafs  nach  solchen  Extravasaten 
wohl  gefahndet,  ihnen  ein  besonderer  diagnostischer  Werth  aber  nicht  beigemessen 
werden  kann. 

Die  gewöhnliche  Lage  der  Strangmarke  ist  der  oberste  Teil  des 
Halses,  indem  durch  das  Gewicht  des  Körpers  die  umgelegte  Schlinge 
so  hoch  am  Halse  hinaufgezogen  wird,  bis  sie  am  Unterkiefer  fest- 
steht, womit  natürlich  auch  die  Halshaut  hinaufgezogen  wird,  welche 
dann  wieder  nach  Entfernung  der  Schlinge  etwas  herunter  sinkt,  so 
dafs  die  Strangmarke  immer  etwas  tiefer  am  Halse  sich  befindet,  als 
der  schnürende  Gegenstand  gelegen  hat,  was  zu  Täuschungen  Anlafs 
geben  körmte. 

In  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Schliefsung  der  Schlinge 
hinten  am  Nacken,  wo  die  Schlinge  in  Folge  des  Knotens  etwas  ab- 
steht und  die  Strangmarke  dadurch  unterbrochen  wird.  Die  Seiten- 
teile der  Schlinge  steigen  dann  in  etwas  schräger  Linie  nach  aufwärts 
zum  verticalen  Teil  des  Schnürgegenstandes,  In  den  viel  selteneren 
Fällen,  wo  die  Knotung  der  Schlinge  nicht  im  Nacken,  sondern  an 
emer  Seite  des  Halses,  oder,  wie  auch  schon  vorgekommen  ist,  vorn 
am  Halse  geschieht,  hat  der  Verlauf  der  Strangmarke  selbstverständ- 
lich eine  andere  entsprechende  Richtung. 

Vom  am  Halse  liegt  der  schnürende  Gegenstand  bei  der  Nacken- 
knotung  meistens  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  drängt  also 
die  Zungenwurzel  zurück,  seltener  höher  oberhalb  des  Zungenbeiues 
uad  noch  seltener  tiefer  auf  dem  Kehlkopf,  oder  gar  unterhalb  des- 
selben auf  dem  Eingknorpel.  Solchen  ungewöhnlichen  Lagen  der 
Schlinge  liegen  meistens  besondere  Formverhältnisse  des  Halses  zu 
Grunde,  namentUch  Tumoren,  wovon  Hof  mann  i)  zwei  Beispiele 
anführt,  oder  auch  starke  Prominenz   des  verknöcherten  Kehlkopfes. 

Breite  und  Tiefe  der  Strangmarke  hängen  wesentlich  von  der 
Beschaffenheit  des  Schnürgegenstandes  ab,  breit  sind  die  Marken  bei 
Tüchern,  Riemen  u.  dgl.,  schmal  und  tief  bei  Schnüren  und  namentlich 
hei  Draht. 

Bei  dem  oben  erwähnten  Kellner,  der  sich  mit  einer  Serviette  erhängt  hatte, 
war  die  Strangmarke  gegen  2  cm  breit  imd  nicht  tief.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
ein  Betrunkener,  der  von  der  Polizei  aufgegriffen  imd  über  Nacht  in  ein  An-est- 
local  gebracht  worden  war,  sich  mit  einer  Drahtschlinge  erhängt,  die  von  einem 
Ofenrohr  abgenommen  -wurde.  Hier  war  die  Strangfurche  sehr  schmal  und  tief, 
so  dafs  die  Haut  fast  durchschnitten  worden  wäi-e. 

1)  L.  e.  S.  507. 
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Ist  die  iimgeschlungene  Schlinge  mehrfach,  so  kann  zwischen 
den  einzelnen  Schlingen  die  Haut  vorgedrängt  werden  und  ein  sugil- 
lirtes  Aussehen  erlangen,  auch  können  bei  mehrfach  zusammenge- 
knoteten Schnüren,  wie  das  besonders  bei  Zuckerhutschnüren  öfters 
der  Fall  ist,  durch  die  Knoten  in  der  Schlinge  Unregelmäfsigkeiten 
in  der  Strangfurche  gebildet  werden,  was  ich  mehrmals  gesehen  habe. 

Die  Strangmarken  haben  nicht  immer  eine  feste  pergament- 
oder  lederartige  Beschaffenheit,  und  ist  die  Haut  vielmehr  weich,  so 
dafs  man  von  weichen  Strangmarken  gesprochen  hat.  Da  die 
gewöhnliche  Veränderung  der  Haut  der  Strangmarken  auf  Vertrock- 
nung  der  aufgeschürften  Haut  beruht,  wozu  immerhin  einige  Zeit  ge- 
hört, so  ist  klar,  dafs  ganz  frische  Strangmarken  immer  noch  weich 
sein  werden,  und  wird  sich  diese  Weichheit  noch  längere  Zeit  erhalten^ 
wenn  der  Schnürgegenstand  weich  und  breit  gewesen  ist,  die  Haut 
nicht  aufgeschürft  und  nur  kurze  Zeit  gelegen  hat,  so  dafs  durch 
diesen  Druck  die  Haut  nur  anämisch  geworden  ist,  und  nach  Be- 
seitigung des  Schnürgegenstandes,  sich  die  Zeichen  der  Strangulation 
sehr  verlieren  können.  Doch  mufs  man  sich  wohl  hüten,  Halsfurchen 
durch  eng  anliegende  Hemdkragen  für  Strangulationsmarken  zu  halten, 
was  schon  vorgekommen  ist. 

Von  internen  Erscheinungen  kommen  einerseits  die  auf  den 
suffocatorisch-apoplektischen  Tod  sich  beziehenden  in  Betracht,  anderer- 
seits die  localen  Veränderungen  im  Halse. 

Die  Erstickungserscheinungen  sind  von  den  gewöhnlichen  dieser 
Todesart  nicht  wesentlich  verschieden.  Wir  heben  in  Bezug  auf  andere 
Erscheinungen  noch  Folgendes  hervor.  Wenn  Erhängte  längere  Zeit 
gehangen  haben,  so  macht  sich  eine  Blutsenkung  nach  den  unteren 
Extremitäten  und  einzelnen  Bauchorganen  bemerkbar,  namentlich  an 
den  Nieren  und  an  der  Darmschleimhaut,  welcher  höhere  Grad  einer 
venösen  Hyperämie,  die  beim  Erstickungstod  gewöhnlich  besteht,  nur 
auf  Kechnung  von  Blutsenkung  zu  bringen  ist.  Dagegen  kommen  hie 
und  da  an  der  Magenschleimhaut  auch  Stauungsextravasate,  sogenannte 
Ecchymosen  vor,  wie  wir  eine  solche  in  dem  oben  mitgeteilten  Falle 
eines  Erwürgungstodes  in  sehr  auffälliger  Weise  gesehen  haben. 
Maschkai)  hat  an  Erhängten  solche  Ecchymosen  an  der  Magen- 
schleimhaut öfters  gesehen. 

Bezüglich  der  Lungen  ist  mir  in  fast  allen  Fällen  eine  unge- 
wöhnliche Veränderung  des  Luftgehaltes  der  Lungen  aufgefallen,  so 
dafs  der  Collaps  derselben  ein  bedeutender  war  und  man  zwischen 

1)  L.  c.  S.  605. 
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Thoraxwand  und  Lungenfläche  eine  flache  Hand  einlegen  konnte, 
ein  g-erade  entgegengesetzter  Zustand  demjenigen  der  Lungen  bei  Er- 
trunkenen.   Ich  finde  dieser  Erscheinung  nirgends  Erwähnung  gethan. 

Sehr  verschieden  ist  der  Blutgehalt  der  meningealen,  pialen  und 
cerebralen  Gefälse  je  nach  der  Ausführung  des  Erhängungsmechanis- 
mus,  worauf  schon  früher  aufmerksam  gemacht  wurde,  denn  die 
Schnürung  der  Erhängungsschlinge  geschieht  keineswegs  stets  in 
einer  gleichmäfsigen  Weise,  sondern  bald  langsam,  bald  rasch,  bald 
symmetrisch  und  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich  und  mit  wechselnder 
Energie.  Dies  wird  bewiesen  durch  die  verschiedenen  Befunde  an 
Leichen  Erhängter,  woraus  sich  denn  auch  die  verschiedenen  Angaben 
mancher  Autoren  erklären.  In  manchen  Fällen  sind  die  Erscheinungen 
venöser  Blutstauungen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  vorhanden, 
was  auf  Compression  der  Jugularvenen  mit  Wegsamkeit  der  Carotiden 
hinweist,  in  anderen  Fällen  ist  der  Blutgehalt  des  Gehirnes  eher  ver- 
mindert, woraus  auf  Compression  der  Carotiden  geschlossen  werden 
kann,  was  jedenfalls  eine  sehr  energische  Compression  des  Halses 
voraussetzt,  die  nicht  gerade  sehr  häufig  ist,  wie  die  im  Ganzen 
seltene  Sugillation  an  den  Carotidenwandungen  und  die  Zerreifsung 
der  Intima  beweisen,  auf  welche  Amusset^  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat,  deren  seltenes  Vorkommen  auch  Maschka^)  erwähnt. 
Welche  Kolle  bei  diesen  Vorgängen  die  Art.  vertebrales  spielen,  ist 
noch  nicht  näher  erörtert,  sie  scheinen  in  einzelnen  Fällen  auch  un- 
wegsam zu  werden.  Bei  bestehender  Wegsamkeit  müssen  sie  die 
absolute  Blutleere  des  Gehirns  verhindern. 

Was  die  localen  inneren  Befunde  am  Halse  betrifft,  so  zeigen 
diese  gleichfalls  grofse  Verschiedenheiten.  Weitaus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Befund  ein  negativer.  Schwerere  Verletzungen 
gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  leichtere  Zerreif sungen  mit  Blut- 
unterlaufungen  an  einzelnen  Stellen  sind  auch  nicht  häufig  vorhanden, 
werden  aber  mitunter  in  den  Umgebungen  der  Schilddrüse,  in  den 
Muskelscheiden  der  Stemocleidomastoidei  und  Hypoglossi,  in  der 
Zungenwurzel  und  an  der  hinteren  Rachenwand  gefunden.  Bei 
Selbstmördern  sind  derartige  traumatische  Extravasate  ziemlich  selten, 
häufiger  sind  sie  bei  Justificirten. 

Zu  den  schwereren  Verletzungen  gehören  Muskelzerreifsungen. 
Bei   50  Erhängten  (Selbstmördern)  fand  Lesser^)    Rupturen  beider 


1)  Annal.  d'hygiene  publ.  et  de  med.  leg.  1829.  October. 

2)  L.  c.  S.  603. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXV.  1881.  S.  201.    Ueber  die  localen  Be- 
funde beim  Selbstmord  durch  Erhängen. 
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Sternocleidomastoidei  3  mal^  nur  eines  Kopfnickers  7  mal,  des  Platysma 
5  mal,  der  M.  Sternohyoidei  und  thyreoidei  und  des  Omohyoideus  1  mal. 
Seltener  sind  Fracturen  und  Knorpelbrüche.  Bei  den  Fracturen  des 
Zungenbeines  und  Kehlkopfes  sind  gewöhnlich  die  als  Homer  be- 
kannten Fortsätze  gebrochen,  und  zwar  nicht  sowohl  durch  directen 
Druck  des  Stranges  auf  die  Hörner  als  nach  den  von  Haumeder^) 
im  Institut  von  Hof  mann  angestellten  Untersuchungen,  vielmehr 
durch  Zerrung  der  Ligamenta  hyothyreoidea  lateralia,  in  Folge  Andruck 
des  Ligam.  hyothryeoideum  medium  an  die  Wirbelsäule.  Fracturen 
der  Seitenplatten  des  Kehlkopfes  und  des  Ringknorpels  treten  beson- 
ders in  den  seltenen  Fällen  ein,  in  welchen  die  Strangschlinge  über 
Kehlkopf  und  Ringknorpel  geht,  zumal  bei  älteren  Individuen  mit 
verminderter  Elasticität  der  Knorpel.  Lesser  hat  2  mal  Fracturen 
der  Schildknorpel  gesehen. 

Seltene  Ausnahmen  sind  noch  schwerere  Verletzungen,  wie 
Luxationen,  Fracturen  und  Zerreifsungen  der  Wirbelsäule.  Bei  Selbst- 
mördern kommt  das  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  vor,  bei  ganz 
alten  Personen  oder  bei  Erkrankungen  der  Wirbelknochen. 

Hofmann^)  fand  bei  einem  als  Leiche  aufgehängten  marastischen  Manne 
von  83  Jahren  eine  Abreifsung  der  Bandscheibe  zwischen  dem  3.  und  4.  Hals- 
wirbel, vom  letzteren  zugleich  mit  der  angrenzenden  Corticalis  des  sehr  poro- 
tischen  Wirbelkörpers. 

Lesser  sah  eine  partielleZerreifsungder  4.  Zwischenwirbelscheibe  mitFractur 
der  darüber  befindlichen  periostitischen  Osteophyten  bei  einer  61  jährigen  Frau. 

Andere^),  weniger  sichergestellte  Fälle  haben  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  Justificationen  dagegen,  wenn  dieselben  so  ausgeführt  werden, 
dafs  der  Delinquent  mit  der  Schlinge  um  den  Hals  von  einer  ge- 
wissen Höhe  herabstürzt  oder  durch  einen  Ruck  in  die  Höhe  gezogen 
wird,  kommen  derartige  Verletzungen  vor  in  sehr  verschiedenen  Graden. 

So  beobachtete  Pellerau'*)  in  Port-Louis  sechs  Justificationen,  wobei  der 
Körper  mit  der  Schlinge  um  den  Hals  acht  Fufs  herunterfiel.  Jedesmal  fand  sich 
eine  Luxation  des  Atlas.  Er  unterschied  dabei  di-ei  Perioden,  die  der  immobilite 
absolue  (Ellenbogen  und  Knie  waren  gebunden),  die  der  rigidite  tetanique  und 
die  der  clonischen  Convulsionen.  Gesicht  bald  bleich,  bald  livid,  Pupillen  meistens 
erweitert,  zuweilen  verengt,  Hirn  bald  congestionirt,  bald  anämisch  u.  s.  w., 
also,  wie  wir  oben  angegeben  haben,  sehr  verschieden,  gerade  entgegengesetzt 
in  Bezug  auf  den  Blutgehalt. 

Was  die  Veranlassungen  zum  Erhängungstode  anbetrifft,  so 
ist  derselbe,  wie  schon  oben  angegeben  wurde,  weitaus  in  der  Mehr- 

1)  Wiener  med.  Blätter.  1882.  Nr.  24. 

2)  Wiener  med.  Presse.  1882.  Nr.  48.  —  Lehrb.  S.  518. 

3)  S.  Hofmann,  1.  c.  S.  518. 

4)  Annal.  d'hygifene  publ.  et  de  med.  l§g.   T.  XVI.  1886.  No.  2.  p.  108. 
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zahl  der  Fälle  ein  selbstmörderischer,  und  findet  man  die  Selbst- 
mörder nicht  blofs  in  den  verschiedensten  Stellungen,  stehend,  knieend, 
sitzend  und  halbliegend,  selten  hoch  hängend,  sondern  sind  auch  die 
hierzu  verwandten  Gegenstände  sehr  mannigfaltig.  Schnüre  der  ver- 
schiedensten Art,  Tücher,  Lederriemen,  Hosenträger,  auch  Draht 
u.  s.  w.,  wie  es  die  Gelegenheit  bietet.  Es  ist  oft  zum  verwundern, 
wie  unzuverläfsige  Schnüre,  z.  B.  mehrfach  zusammengeknüpfte 
Zuckerhutschnüre,  zu  diesem  Vorgang  genommen  werden.  Der  Um- 
stand, dafs  die  meisten  Selbstmörder  nicht  hoch  hängen,  sondern  so, 
dafs  nur  eine  leichte  Erhebung  des  Körpers  die  Schnürung  des 
Stranges  aufheben  würde,  spricht  dafür,  dafs  der  Vorgang  beim  Er- 
hängen kein  schmerzhafter  sein  kann,  und  dafs  bald  Bewufstlosigkeit 
eintritt.  So  hat  mir  wenigstens  ein  aufgehängt  gewesener  und  nach 
baldiger  Abhängung  wieder  zu  sich  gekommener  selbst  mitgeteilt,  und 
bedauert,  dafs  man  ihn  abgeschnitten  habe. 

Es  würde  das  selbstmörderische  Erhängen  keine  gröfsere  foren- 
sische Bedeutung  haben,  wenn  nicht  in  zwar  sehr  seltenen  Fällen  ein 
verbrecherisches  Erhängen  ^ j  und,  was  viel  häufiger  ist,  ein  Aufhängen 
von  Personen,  welche  auf  andere  Weise  getötet  worden  sind,  vorge- 
kommen wäre,  so  dafs  man  bei  Untersuchung  von  Erhängten  immer- 
hin an  die  Möglichkeit  solcher  Vorkommnisse  zu  denken  hat. 

Der  Mord  durch  Erhängen,  also  Aufhängen  durch  fremde  Hand, 
ist,  absehend  von  Kindern,  durch  einen  Einzelnen  nicht  wohl  aus- 
führbar und,  wenn  man  an  Betrunkene  oder  Schlafende  denken 
wollte,  so  würde  in  solchen  Fällen  es  sich  doch  meistens  zuerst  um 
einen  Angriff  durch  Erdrosseln  handeln,  wovon  wir  später  sprechen. 
Zum  Aufhängen  eines  Erwachsenen  wären  immerhin  mehrere  Per- 
sonen notwendig,  wie  in  dem  Fall  Gouffe,  wenigstens  zwei. 

Um  nachzuweisen,  dafs  nicht  eiae  Leiche  aufgehängt  worden 
ist,  wäre  zunächst  der  Nachweis  eines  Erhängungstodes  notwendig, 
und  das  ist  keineswegs  so  leicht,  weil  beim  Erhängungstod  so  wech- 
selnde Erscheinungen  vorkommen,  und  manche  derselben  gar  nicht 
voraussetzen  lassen,  dafs  dieselben  während  des  Lebens  entstanden 
sind.  Doch  wird  man,  um  die  Skepsis  nicht  zu  weit  zu  treiben,  bei 
welcher  eigentlich  eine  Aufklärung  durch  gerichtliche  Medizin  nicht 
mehr  möglich  wäre,  in  den  meisten  Fällen  durch  Erscheinungen  vor- 
ausgegangener Circulationsstörungen  und  in  loco  durch  einige,  wenn 
auch  noch  so  minime  traumatische  Läsionen,  sowie  durch  die  Ab- 
wesenheit   anderer    Todesursachen,    was    freilich    eine    vollständige 

1)  La  Corsague,  L'affaire  Gouffe,  Bibliotheque  de  criminalogie.  Lyon- 
Paris  1891. 
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Leichenuntersuchung  mit  chemisclier  Expertise  voraussetzte,  Anhalts- 
punkte für  Annalime  eines  Erhängungstodes  finden.  Fehlen  solche, 
dann  müfste  eine  andere  Todesursache  aufgefunden  werden. 

Ist  ein  Vergifteter  aufgehängt  worden,  so  kann  der  Körper,  ab- 
sehend von  der  Strangmarke,  ganz  ohne  weitere  Verletzungen  sein, 
und  nur  die  chemische  Expertise  wird  aufklären. 

Sind  Verletzungen  vorhanden,  so  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
dafs  diese  postmortal  entstanden  sein  können.  Die  Veranlassungen 
hierzu  sind  mehrfältige.  Es  kann  der  Strang  in  Folge  der  Schwere 
des  Körpers  zerreif sen  und  dieser  dann  zu  Boden  fallen,  oder  es 
werden  bei  der  Abnahme  und  dem  Transport  der  Leiche  mitunter 
schwere  Verletzungen  hervorgebracht. 

Hofmann')  hat  zwei  Fälle  der  Art  mitgeteilt.  In  einem  Falle  wurde  ein  an  dem 
Gitter  eines  Parterrefensters  Hängender  von  aufsen  durch  einen  Voinibergehenden 
abgeschnitten,  und  die  Leiche  fiel  durch  ein  offenes  Kellerloch  in  die  Tiefe.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  aufser  der  Strangmarke  am  Halse  und  den  Erstickungs- 
erscheinungen am  Schädel  eine  Diastase  der  rechten  Lambdanaht,  welche  sich 
in  einer  Knochenfissur  bis  zum  Foramen  lacerum  derselben  Seite  fortsetzten.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  eine  an  einem  Baumast  hängende  Leiche  durch  einen 
Wachmann  mit  dem  Säbel  abgeschnitten,  so  dafs  der  Körper  mit  grofser  Gewalt 
herunterfiel.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  Leberruptur  mit  Blutergufs  in 
die  Bauchhöhle.  Doch  dürfte  dieser  letztere  einige  Zweifel  erregen,  ob  die  Leber- 
ruptur nicht  schon  vor  dem  Erhängen  entstanden  ist. 

Auch  ist  es  schon  vorgekommen,  dafs,  wenn  die  Fäulnifs  bereits  gröfsere 
Fortschritte  gemacht  hatte,  der  Eumpf  vom  Kopfe  abrifs  und  nur  die  Schlinge 
hängen  blieb.  Solche  Beobachtungen  sind  von  Hofmann,  Schaumstein  u.  A. 
mitgeteilt  worden.  In  dem  Falle  des  ersteren  fand  sich  die  Ablösung  zwischen 
dem  6.  und  7.  Halswirbel.  Auch  der  von  mir  S.  138  erwähnte  Fall  gehört 
hierher. 

In  solchen  Fällen  ergiebt  sich,  wenn  die  Fäulnifs  noch  nicht  zu 
grofse  Fortschritte  gemacht  hat,  die  Diagnose  einerseits  aus  der  Gegen- 
wart von  Erstickungserscheinungen  bei  Abwesenheit  anderer  Todes- 
ursachen, andererseits  aus  dem  Nachweis,  dafs  die  vorgefundenen 
Verletzungen  erst  postmortal  entstanden  sind,  wobei  namentlich  auch 
die  äufseren  Verumständungen  zu  berücksichtigen  sind. 

Finden  sich  Verletzungen,  welche  augenscheinlich  noch  während 
des  Lebens  entstanden  sind,  so  wird  zu  entscheiden  sein,  ob  diese 
Verletzungen  von  dem  Betreffenden  selbst,  oder  von  fremder  Hand 
herrühren,  und  in  welchem  Verhältnifs  sie  zu  dem  eingetretenen 
Tode  stehen. 

Es  ist  Erfahrungssache,  dafs  Selbstmörder,  ehe  sie  sich  dem 
Strange  übergeben,  nicht  selten  in  anderer  Weise  sich  zu  töten  suchen 

1)  L.  c.  S.  523. 
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und  erst,  wenn  das  nicht  gelingt,  zum  Strange  ihre  Zuflucht  nehmen. 
So  hat  man  schon  Schnittwunden  am  Halse,  in  der  linken  Ellenbeuge, 
Schulsverletzungen,  Hiebwunden  i)  am  Kopfe  u.  s.  w.  beobachtet. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Verletzungen,  welche  die 
Betreffenden  vor  dem  Aufhängen  durch  fremde  Hand  erhalten 
haben,  die  aber  mit  dem  Erhängungstode  nur  insofern  zusammenhängen, 
als  sie  Veranlassung  zu  demselben  gegeben  haben.  So  berichtet  z.  B. 
Simon 2)  von  einem  Selbstmörder  durch  Erhängen,  der  wegen  Holz- 
diebstahl von  Jägern  angeschossen  worden  war. 

In  noch  anderen  Fällen  finden  sich  an  einem  Erhängten  Ver- 
letzungen, welche  während  des  Lebens  und  zwar  kurze  Zeit  vor  dem 
Erhängen  entstanden  sein  müssen  und  ihrer  Beschaffenheit  nach  da- 
für sprechen,  dafs  sie  von  fremder  Hand  gemacht  worden  sind, 
und  dafs  das  Erhängen  nur  zur  Verdeckung  der  Tötung  durch  andere 
Verletzungen  oder  als  letztes  Hilfsmittel  zur  Tötung  in  Anwendung 
gebracht  wurde.  Dahin  gehören  besonders  diejenigen  Fälle,  wo  Per- 
sonen durch  Erwürgen,  oder  Erdrosseln,  oder  durch  Verschliefsung 
der  Eingangspforten  der  Luftwege  mit  weichen  Gegenständen  erstickt 
worden  sind  und  dann,  um  einen  Selbstmord  vorzutäuschen,  aufge- 
hängt wurden.  In  solchem  Falle  findet  man  als  Todesart  auch  Er- 
stickung, aber  die  localen  Erscheinungen  am  Halse  sprechen  nicht 
für  Erhängungstod.  Man  wird  daher  in  solchen  Fällen  den  Hals  des 
Erhängten  auf  das  genaueste  zu  untersuchen  haben.  Die  Strangfurche 
in  Folge  der  Aufhängung  kann  keine  Auskunft  geben.  Würgespuren 
werden  sich  meistens  wahrnehmen  lassen,  ebenso  Zeichen  vom  Er- 
drosseln, wozu  wir  auch  solche  rechnen,  wo  Nagelspuren  zur  Ent- 
fernung des  umgelegten  Stranges  vorhanden  sind,  ferner  andere 
Spuren  im  Gesichte,  Zeichen  von  stattgehabter  Gegenwehr  u.  s.  w. 
In  manchen  Fällen  werden  in  dieser  Beziehung  nicht  alle  Zweifel 
zu  heben  sein.  Bei  dem  Erdrosseln  kommen  wir  auf  diesen  Gegen- 
I  stand  noch  einmal  zurück. 

!  Einer  der  in  neuester  Zeit  vorgekommenen  Fälle  von  Aufhängen  eines  In- 
'dividuums,  das  sehr  wahrscheinlich  vorher  erwürgt  worden  war,  ist  der  Criminal- 
fall,  der  in  Lissabon  vor  den  Gerichten  behandelt  wurde,  wobei  drei  Professoren 
der  Lissaboner  Universität  beteiligt  waren,  denen  als  Gegensachverständige  die 
IProfessoren  von  Coimbra  gegenüberstanden.  Die  Gutachten  von  jenen  und  von 
diesen  wurden  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  und  in  der  Schrift  der  ersteren  sind 
]  Gutachten  der  verschiedensten  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  an  eui'opäischen 
,  Universitäten  abgedruckt.    In  dem  „Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte"  ^)  findet 


1)  Heumeda,  Wiener  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  18. 

2)  Handb.  II.  7.  Aufl.  758. 

3)  1879.   4.  Febr.   Vortrag.   IX.    S.  321. 

Emmert,  Gerich.tlich.e  Medizin.  16 
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sich  eine  weitere  Mitteilung  des  Falles  mit  dem  von  mir  abgegebenen  Gutachten. 
Der  Fall  hat  übrigens  insofern  ein  gröfseres  gerichtlich-medizinisches  Interesse 
nicht,  weil  wegen  der  bereits  weit  vorgeschrittenen  Fäulnifs  der  mürben  Leiche 
genaue  Untersuchungsresultate  unmöglich  zu  erhalten  waren,  was  auch  von  den 
Gegensachverständigen  geltend  gemacht  wurde,  so  dafs  Freisprechung  erfolgte. 

Sehr  selten  kommt  es  vor,  dafs  Jemand  durch  Zufall  erhängt  i 
wird.  Die  äufseren  Verumständungen  werden  hier  in  den  meisten 
Fällen  aufklären.  Einschlägige  Fälle  sind  von  Taylor,  Maschka 
u.  A.  mitgeteilt  worden.  Bei  Kindern  sind  noch  am  leichtesten  der- 
artige Vorkommnisse  möglich.  Wir  selbst  haben  einen  solchen  Fall 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Bei  einer  ärmeren  Familie  wurde  von  der  Mutter,  die  ausgegangen  war  und 
das  2  jährige  Kind  in  der  Wiege  zurilckgelassen  hatte,  dieses  bei  ihrer  Rückkehr 
an  der  Bettlade  in  einer  Schlinge  hängend  tot  gefunden.  Die  Bettlade  hatte  , 
an  den  Seiten  Knöpfe  zur  Befestigung  von  Bändern,  die  über  das  Deckbett  ge- 
zogen wurden,  damit  dieses  von  dem  Kinde  nicht  durch  Körperbewegungen  weg- 
gestofsen  werden  konnte.  Das  Kind  hatte  sich  nun  unter  dem  Deckbett  freige-  ) 
macht  und  beim  Herausfallen  aus  dem  Bette,  blieb  es  mit  dem  Kopfe  unter  einer 
solchen  Schlinge  hängen. 

Auch  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  mitunter  zufäHiges 
Selbsterhängen  vorkommt,  indem  unvorsichtige  Versuche  von  den  Be- 
treffenden über  die  Wirkungen  des  Aufhängens  gemacht  werden.        | 

So  ist  mir  aus  den  Akten  unseres  Sanitätscollegiums  ein  Fall  bekannt,  wo  j 
ein  junges  Individuum,  das  in  Gesellschaft  mit  andern  im  Freien  war,  in  der  ; 
man  sich  über  die  Häufigkeit  und  Leichtigkeit  des  Erhängens  unterhielt,  unver- 
sehens aus  der  Gesellschaft  verschwand  und  kurz  darauf  an  einer  in  der  Nähe 
befiadlichen  Mauer,  an  der  er  einen  Strick  mit  einer  Schlinge  befestigt  hatte,  er- 
hängt gefunden  wurde.  Motive  zu  einem  Selbstmord  waren  nicht  im  entferntesten 
vorhanden.  ; 

8.  Erstickung  durch  Erdrosseln.  | 

Das  typische  Erdrosseln  besteht  darin,  dafs  ein  schnürender 
Gegenstand  um  den  Hals  geschlungen  und  durch  Zug  an  den  Enden 
geschnürt  wird.  Die  Schnürung  kann  durch  die  eigenen  oder  durch 
fremde  Hand  auch  mittels  eines  Knebels  geschehen.  Es  ist  also  nicht 
wie  beim  Erhängen  das  Gewicht  des  Körpers,  welches  die  Schnürung 
der  Schlinge  vermittelt.  Die  gebrauchten  Gegenstände  sind  meistens 
Schnüre,  Stricke  oder  Tücher.  Die  Schnürung  der  Schlinge  mit 
einem  Strick  oder  einer  Schnur  kann  auch  so  geschehen,  dafs  an 
einem  Ende  des  Schnürgegenstandes  sich  eine  Oese  befindet,  durch 
welche  das  andere  Ende  des  Strickes  oder  der  Schnur  gezogen  wird, 
so  dafs  die  Schnürung  der  Schlinge  durch  Zug  nur  an  einem  Ende 
des  Schnürgegenstandes  geschehen  kann. 

Bei  diesem  Mechanismus  ist  es  klar,  dafs  die  Strangmarke  den: 
Hals   in   einer    mehr   horizontalen   Richtung   und   nicht   gegen   den 
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Schnürknoten  aufsteigend  umgeben  wird,  und  dafs  an  dieser  Stelle 
sich  auch  keine  Lücke  zeigt. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn,  was  gar  nicht  selten  ist, 
an  dem  senkrechten  Teil  der  Schnürschlinge  der  Körper  des  Betreffen- 
den in  die  Höhe  gezogen  wird,  z.  B.,  wenn  derselbe  am  Boden  liegt. 
Dann  kann  der  Effect  ein  ganz  ähnlicher  wie  beim  Erhängen  sein. 

Beim  typischen  Erdrosseln  kann  die  Strangfurche  in  verschiede- 
ner Höhe  den  Hals  umkreisen,  so  dafs  dieselbe  bald  unter-,  bald  ober- 
halb des  Kehlkopfes  und  auch  über  denselben  verläuft.  Bezüglich 
der  Tiefe  und  Breite  der  Furche  verhält  es  sich  ähnlich,  wie  beim 
Erhängen.  Auch  die  Art  der  Erstickung  ist  im  wesentlichen  dieselbe. 
Doch  kann  es  hier  eher  zu  einer  Erstickung  durch  mechanische 
Reizung  der  Laryngealnerven  kommen,  da  sie  bei  dieser  Stranglage 
mehr  ausgesetzt  sind.  Auch  ist  beim  Erdrosseln  ein  höherer  Grad 
von  Compression  des  Halses,  namentlich  der  Gefäfse,  eher  möglich, 
da  die  Weichteile  nicht  nach  aufwärts  gezogen  werden.  Die  Spannung 
kann  so  stark  sein,  dafs  die  Carotiden  geschlossen  sind,  was  experi- 
mentell nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Zufälligkeiten,  durch  welche  Erdrosselung  herbeigeführt 
worden  ist,  sind  selten.  Doch  sind  mehrere  Fälle  berichtet  von 
Liman,  Smith,  Taylor,  Maschka  u.  A.  Die  meisten  Fälle  be- 
trafen Kinder.    Wir  führen  als  Beispiele  folgende  Fälle  an. 

Ein  Knabe  belustigte  sich  öfters  damit,  mit  einem  an  einer  Schnur  um  den 
Hals  gehängten  schweren  Gewichte  herumzulaufen.  Eines  Tages  fand  man  ihn 
tot  in  seinem  Stuhle  sitzend.  Das  Gewicht  war  herabgefallen  und  hatte  die 
Schnur  um  den  Hals  gezogen  (Gordon  Smith). 

Ein  in  gewisser  Beziehung  ähnlicher  Fall  ist  der  von  Taylor  mitgeteilte. 
Ein  Mädchen,  welches  in  einem  Korbe  Fische  zu  Markte  brachte,  wurde  eines 
Tages  auf  einer  Mauer  tot  gefunden.  Der  Korb  war,  während  sie  sich  zum 
:  Ausruhen  hinsetzte,  hintenübergefallen  und  hatte  mit  dem  ledernen  Riemen,  der 
.ihn  vom  über  den  Schultern  festhielt,  den  Hals  der  Trägerin  fest  zusammen- 
1  geschnürt. 

'  Den  Fall  von  Erdrosselung  einer  irrsinnigen  Frau  in  einer  Zwangszelle  hat 
Maschka  mitgeteilt.  Der  Oberkörper,  namentlich  Kopf  und  Hals,  waren  stark 
auf  die  rechte  Seite  des  Bettes  hinausgeneigt,  wobei  der  Halsausschnitt  der  rück- 
wärts an  dem  Bettgurt  hängenden  Zwangsjacke  den  Hals  fest  umschnürte  und 
auch  eine  Strangfurche  zuräckgelassen  hatte. 

Selbstmörderisch  ist  Erdrosselung  auch  wiederholt  beob- 
achtet worden.  Eine  gröfsere  Zahl  von  Fällen  wurde  mitgeteilt  von 
Jacquieri)  17  Fälle,  von  Liman  4  Fälle,  von  Maschka  4  Fälle 
und  eine  gröfsere  Zahl  einzelner  Fälle  von  verschiedenen  Autoren. 
Pie  Erdrosselten  fand  man  teils  am  Boden,  teils  im  Bett,   teils  in 

1)  Du  suicide  par  Strangulation  sans  Suspension.    Troyes  1851. 
I  16* 
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Badewannen.    Einen  Fall  der  letzteren  Art  haben  wir  selbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Ein  höherer  Justizbeamter,  der  an  Lungentuberkulose  gelitten  und  der  mich 
deshalb  seiner  Zeit  consultirt  hatte,  wurde  eines  Vormittags  in  einem  öffentlichen 
Bade  in  einer  Badewanne  erdrosselt  gefunden.  Ein  Selbstmord  war  schon  dm-ch 
die  Art  der  angewandten  Technik  aufser  Zweifel.  Der  Erdrosselte  hatte  eine 
Schlinge  von  mäfsig  dickem  Bindfaden  um  den  Hals  oberhalb  des  Kehlkopfes; 
die  Schlinge  war  gebildet,  indem  das  eine  Ende  der  Schnur  durch  eine  Oese  des 
anderen  Endes  gezogen  war.  Das  Ende  war  befestigt  an  einem  der  Wasserhähne, 
wodurch  die  Schnur  gespannt  und  die  Schlinge  zugezogen  wurde,  das  dem  im 
Bade  Liegenden  mit  dem  Fufse  möglich  war.  Der  Betreffende  lag  in  der  rechten 
Ecke  der  Wanne  mit  nach  abwärts  geneigtem  Kopfe,  so  dafs  Mund  und  Nase  den 
Wasserspiegel  fast  berührten.  Verletzungen  waren  keine  am  Körper  vorhanden 
und  auch  am  Halse  nicht,  aufser  der  schmalen,  nicht  sehr  tiefen  Strangfurche. 

Einen  weiteren  Fall  von  Erdrosselung  in  einer  Badewamie  teilt  Hof  mann') 
mit.  Ein  Dienstmädchen  hatte  sich  in  einer  öffentlichen  Badeanstalt  in  eine  Ca- 
bine  eingeschlossen  und  wurde  nackt  in  der  Badewanne  gefunden,  so,  dafs  der 
Kopf  unter  Wasser  sich  befand  und  das  Gesäfs  aus  letzterem  hervon-agte.  Um ; 
den  Hals  war  ein  dicker,  in  drei  Touren  heramgeschlungener,  und  vorn  am  Halse 
zweimal  geknoteter  Zuckerspagat  fest  zusammengeschnürt.  Das  Gesicht  bramu'ot, 
angeschwollen.  Augenlider  gedunsen  mit  punktförmigen  Ecchymosen,  Bindehaut 
stark  ecchymosirt.  Verlauf  der  Strangfurche  längs  des  unteren  Endes  der  Kehl- 
kopfkante u.  s.  w. 

In  anderen  Fällen  sind  der  Selbsterdrosselung  noch  Versuche 
einer  Selbsttötung  durch  Verletzungen  vorhergegangen. 

In  einem  von  Schönfeld^)  mitgeteilten  Falle  hatte  ein  Selbstmörder  zuerst 
durch  Halsschnitte  sich  zu  töten  versucht  und  dann  sich  erdrosselt.  Der  Strick 
fand  sich  noch  in  den  Händen  der  Leiche  und  am  Rücken  der  linken  Hand  waren 
Eindrücke  des  Strickes  bemerkbar. 

In  einem  Falle  von  Bartsch  3)  hatte  sich  ein  Matrose  mit  einem  Federmesser 
sieben  Stiche  am  Handgelenk  beigebracht  und  sich  schliefslich  mit  einem  Matrosen- 
shawl  erdrosselt.  Der  Shawl  war  fest  um  den  Hals  zusammengezogen  und  mit 
einem  Knoten  zugebunden.  Das  eine  Ende  des  Shawls  wurde  im  Munde  durch 
die  Zähne  festgehalten.  Am  Halse  verlief  unter  dem  Kehlkopfe  die  horizontale 
Strangfurche.    So  wurde  er  im  Aborte  eines  Gasthofes  gefunden. 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  dafs  von  Geisteskranken  zuweilen  im 
Bette  mit  einem  Halstuche  Versuche  zum  Erdrosseln  gemacht  werden. 
Es  geschieht  das  unter  der  Decke,  und  der  rote  Kopf  des  Betreffen- 
den macht  auf  solche  Vorgänge  aufmerksam,  die  man  erst  beim  Auf- 
heben des  Deckbettes  entdeckt  und  macht  rasche  Hilfe  möglich, 
Die  Nachahmungssucht  spielt  auch  bei  dieser  Todesart  eine  Rolle. 
so  dafs  in  Ländern,  in  welchen  die  Justificationen  durch  Erdrosselr 
geschehen,  hier  auch  Selbstmorde  durch  Erdrosseln  häufiger  sind,  ah 

1)  L.  c.  S.  538.    Wiener  med.  Presse.  1879.  Nr.  1  ff. 

2)  Annal.  d'hyg.  publ.  1879.  p.  257. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1862.  S.  351. 
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an  anderen  Orten.  Die  Sicherheit  der  Tötung  durch  Erdrosseln  hängt 
wesentUch  davon  ab,  ob  Mechanismen  in  Anwendung  gebracht  werden, 
bei  welchen  die  Spannung  der  Schlinge  wieder  rasch  unterbrochen 
werden  kann,  oder  die  Lösung  derselben  Schwierigkeiten  hat.  Zu 
den  Mechanismen  der  letzteren  Art  gehören  alle  Knotungen  und  die 
mehrfache  Umschlingung  des  Halses.  Namentlich  die  letztere  ist 
schwierig,  plötzlich  zu  lösen,  während  die  Wirkung  der  Hände  augen- 
blickhch  aufgehoben  werden  kann. 

Mord  durch  Erdrosselung  ist  nicht  weniger  häufig  als  Selbst- 
mord und  bildet  bald  die  einzige  Todesart,  bald  wird  das  Erdrosseln 
erst  schliefsUch  zur  Vervollständigung  anderer  Todesarten  in  Anwen- 
dimg gebracht. 

Ein  Fall  von  reinem  typischem  Erdrosseln  bei  einem  jungen  Men- 
schen wurde  mir  aus  den  Akten  unseres  Sanitätscollegiums  bekannt. 

Ein  Ausläufer  in  Pruntrut  im  Jura  hatte  Geld  zu  vertragen  und  machte 
unterwegs  bei  einem  Bekannten  einen  kurzen  Halt,  legte  das  Papiergeld,  eine 
Summe  von  4000  Francs,  auf  den  Tisch,  setzte  sich  auf  einen  Stuhl  und  schrieb 
einige  Notizen.  Die  Geldsumme  machte  auf  den  Besuchten  einen  solchen  Ein- 
druck, dafs  dieser,  um  in  den  Besitz  des  Geldes  zu  gelangen,  sogleich  von  dem 
Gedanken  erfafst  wurde,  den  Bekannten  zu  erdrosseln.  Aus  einer  Schnur  wurde 
sofort  eiue  Schlinge  gebildet,  indem  das  eine  Ende  durch  eine  Oese  an  dem 
anderen  gezogen  wurde  und  diese  von  hinten  dem  Betreffenden  um  den  Kopf 
und  um  den  Hals  gebracht,  und  sogleich  stark  zugezogen.  Der  Betreffende,  die 
Schnur  fühlend,  griff  mit  den  Händen  an  den  Hals  zur  Entfernung  der  Schnur, 
wofür  einige  hier  befindliche  Excoriationen  sprachen,  wurde  aber  rasch  bewufst- 
los  und  fiel  auf  den  Boden,  von  wo  der  Mörder  den  Erdrosselten  auf  ein  Bett 
schleppte  und  dann  in  der  Todesangst,  da  Leute  kamen,  das  Papiergeld  ergriff, 
die  Treppe  hinunterstürzte,  auf  derselben  die  Papiere  fallen  liefs,  unter  der 
Ti'eppe  sich  verbarg  und  den  ihn  entdeckenden  Personen  entgegenrief:  „Le  grand 
rouge."  Dieser  grand  rouge  war  aber  er.  Die  Schnur  war  noch  um  den  Hals 
geschlungen,  lag  am  oberen  Teil  des  Halses  über  den  Kehlkopf,  die  Strangfurche 
ziemlich  tief  und  sugillirt.  In  der  Umgebung  derselben  einige  Excoriationen. 
Dieser  Mord  durch  Erdrosseln  erregte  das  Publikum  so  sehr,  dafs  man  an  eine 
Petition  für  Wiedereinführung  der  Todestrafe  dachte. 

Bei  Neugeborenen  kommen  reine  Erdi'osselungen  nicht  so  selten 
vor  mit  einfach  oder  mehrfach  umschlungener  Schnur,  wovon  ich 
später  beim  Kindesmord  noch  einen  Fall  mitteilen  werde.  Ist  der 
Schnürgegenstand  entfernt,  was  jedoch  selten  ist,  so  könnte  man  an 
eine  Umschlingung  der  Nabelschnur  denken,  allein  die  Strangfurche 
ist  hier  breiter,  oberflächlicher  und  leicht  verstreichbar. 

Dafs  man  im  Schlaf  oder  in  der  Trunkenheit  mit  Leichtigkeit 
erdrosselt  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst. 

Eine  Combination  von  Erdrosseln  und  Erwürgen,  ist  der  Vorgang, 
wo  Jemand  einem  Anderen,    der  ein  Halstuch   trägt,  durch  Unter- 
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schieben  der  Hand  dieses  erfalst  und  durch  Drehung  der  Hand 
spannt,  so  dafs  diese,  mit  dem  Rücken  gegen  den  Hals  gerichtet, 
diesen  drückt. 

Bei  einem  Trinkgelage  bekamen  zwei  etwas  Angetrunkene  miteinander 
Streit,  und  da  erfafste  einer  den  anderen,  der  mit  dem  Rücken  an  einem  Thür- 
pfosten  stand  in  der  oben  bezeichneten  Weise  am  Halstuch  und  machte  eine 
Drehung,  liefs  dann  wieder  los,  worauf  der  Gewürgte  und  Erdrosselte  nach  vom 
auf  den  Boden  fiel  und  liegen  blieb.  Man  liefs  ihn  zuerst  liegen,  da  niemand 
an  die  Möglichkeit  eines  Todesfalles  dachte.  Da  der  Betreffende  aber  nicht  auf- 
stand, wollte  man  ihn  aufrichten,  er  war  aber  tot.  Bei  der  Leichenuntersuchung 
fand  man  nur  eine  oberflächliche,  breite,  nicht  vollständige,  horizontalverlaufende 
Strangmarke  am  Hals,  und  wo  die  Faust  lag,  einige  Quetschstellen.  Weder  Kehl- 
kopf noch  Zungenbein  zeigten  Fracturen,  und  die  Erstickungserscheinungen  waren 
nur  mäfsig  ausgebildet,  so  dafs  an  einen  plötzlichen  Tod  durch  Reizung  der 
Laryngealnerven  gedacht  werden  komite. 

In  anderen  Fällen  findet  man  bei  Erdrosselten  noch  andere  Ver- 
letzungen am  Halse  und  am  Gesicht,  welche  darauf  schliefsen  lassen, 
dafs  man  die  Betreffenden  zuerst  auf  andere  Weise  zu  töten  versucht 
hat,  und  dann  erst  schlief slich  erdrosselte.  Zu  diesen  vorgängigen 
Tötungsversuchen  gehören  besonders  solche  durch  Erwürgen.  Die 
Würgespuren,  nämlich  die  Finger-  und  Nägel  eindrücke,  finden  sich 
dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  und  auch  am  Gesicht  und 
der  Gegend  des  Mundes  und  der  Nase,  was  auf  Versuche  zu  Ver- 
schliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege  schliefsen  läfst.  Wir 
haben  mehrere  Fälle  der  Art  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

In  einem  Falle,  in  Kirchlindach  bei  Bern,  fand  man  im  Erdgeschofs  eines  einsam 
stehenden  Hauses,  welches  von  einer  älteren  Jungier  bewohnt  Avui'de,  die  einen 
kleinen  Handel  trieb,  des  Morgens  diese  Person  tot  am  Boden  liegend.  Das 
Bett  war  in  Unordnung,  eine  Commode  im  Zimmer  geöffnet  und  die  Schiebladen 
ausgeräumt.  Ohne  Zweifel  handelte  es  sich  hier  um  einen  Raubmord.  Die  Per- 
son hatte  eine  ziemlich  grofse  Struma,  über  derselben  lag  die  Schlinge  eines 
dünnen  Seiles  mit  einer  Oese  an  einem  Ende,  durch  welche  das  andere  ge- 
zogen war.  Das  freie  Ende  war  angezogen  und  dadurch  die  Schlinge  geschnürt, 
welche  ziemlich  hoch  oben  am  Halse  lag,  dasselbe  war  an  dem  Fufs  eines  Nacht- 
tischchens befestigt.  Im  Gesicht,  an  der  Nase  und  am  Mund  zeigten  sich  ver- 
schiedene Hautschüiiungen  und  Quetschungen,  aus  welchen  man  schliefsen  konnte, 
dafs  Versuche  zur  Verschliefsung  dieser  Oeffuungen  gemacht  worden  sind.  Der 
Thäter  ist  unbekannt  geblieben. 

In  einem  anderen  Falle  Avurde  ein  älterer  Mann  mit  grauen  Haaren  am 
Saume  eines  Waldes  tot  am  Boden  gefunden.  Der  Hals  war  von  einer  Schnur 
fest  umschlossen,  deren  freies  Ende  an  einen  in  der  Nähe  befindlichen  Sti-auch  be- 
festigt war.  Der  Mann  war  beraubt.  Als  verdächtig  wurden  eine  Weibsperson,  mit  i 
welcher  der  Getötete  gesehen  worden  ist,  und  ihr  Zuhälter  eingezogen.  An  dem  Toten 
waren  vorn  die  Beinkleider  geöffnet  und  auf  einem  Beine  lag  ein  Büschel  weifser 
Haare,  die  offenbar  ausgerissen  waren.  In  der  Umgebung  der  ziemlich  tiefen  und 
sugillirten  Strangfurche  fanden  sich  zu  beiden  Seiten  Nägeleindrücke,  die  vnr  als 
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die  Folgen  von  krampfhaften  Versuchen  zur  Entfernung  der  Schnurschlinge  an- 
sehen mufstdn,  was  wir  bereits  im  oben  mitgeteilten  Falle  angegeben  haben. 

In  diesen  beiden  Fällen  konnte  an  einem  Mord  durch  Strangu- 
lation nicht  gezweifelt  werden,  üeber  die  Thäterschaft  bei  Erdrosselten 
kann  mitunter  die  Beschaffenheit  der  Knoten  Aufschlufs  geben,  indem 
es  Matrosenknoten,  Artillerieknoten,  Seilerknoten  u.  s.  w.  giebt. 

Tardieu^)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  erhängt  gefundenen 
Person  der  Kjioten  so  geknüpft  war,  wie  das  von  Artilleristen . gewöhnlich  zu 
geschehen  pflegt,  was  deshalb  von  Wichtigkeit  war,  weil  bei  dem  vermuteten 
I    Morde  einer  der  Augeschuldigten  ein  Artillerist  war. 

Mitunter  ist  auch  Simulation  einer  verbrecherischen  Erdrosselung 
:    vorgekommen,  um  einen  anderen  zu  verdächtigen,   wie  das  in  dem 
von  Tardieu^)  mitgeteilten  Process  Armand  in  Montpellier  vorge- 
kommen zu  sein  scheint,  welcher  allein  auf  Grundlage  des  ärztlichen 
Gutachtens  hin  freigesprochen  wurde.    Dasselbe  stützte  sich  auf  die 
1   Art  und  Weise,   wie  Hände  und  Füfse  gebunden  waren,    auf   den 
Umstand,  dafs  die  Schnur  am  Halse  nicht  fixirt  war,  ferner  darauf, 
'   dafs  der  ganze  übrige  Körper  keine  Spur  von  Verletzungen  zeigte, 
!   die  auf  eine  stattgehabte  Gegenwehr  scl^liefsen  liefsen,  und  dafs  un- 
j  möglich   der  Betreffende,   ein  kräftiger  Mann,    in  diesem   Zustande 
'  längere  Zeit  verblieben  wäre.     Man  fand  nämlich  den  Erdrosselten 
im  Hause  des  Armand  im  Keller  am  Boden  mit  gefesselten  Händen 
und  Füfsen  und  einer  mehrfach  um  den  Hals  geschlungenen  Schnur, 
die  nirgends  fixirt  war. 

Schliefslich  sei  noch  erwähnt,   dafs  auch   durch  fest  anliegende 
Kleidungsstücke   um    den  Hals    Strangmarken   vorgetäuscht   werden 
;  können,  was  namentlich  von  Hemdkragen  gilt.    Die  Section  wird  in 
solchen  Fällen  aufklären. 

;  III.  Tod  durch  hohe  Temperaturen. 

1  ... 

Die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  den  Körper  kann  durch 

Flammen,  glühende  feste  Körper,  durch  kochende  Flüssigkeiten  und 
Dampf,  durch  heifse  Luft  und  strahlende  Wärme  vermittelt  werden. 
Die  Einwirkung  durch  Flammen  und  glühende  feste  Körper  bezeich- 
net man  gewöhnlich  als  Verbrennung,  die  Einwirkung  durch 
heilse  Flüfsigkeiten  und  Dampf  als  Verbrühung. 
)  Diesen  Einwirkungen  schlief sen  sich  diejenigen   einiger  ätzenden  Flüssig- 

keiten, als  der  Mineralsäuren,  der  Karbolsäure  und  der  Aetzlaugen  an. 

j  Der  Tod  nach  Verbrennungen  tritt  bald  rasch,  sofort  nach  der 

j  Einwirkung  des  Feuers  ein,  bald  erst  kurze  Zeit  nachher,   oder 

1)  Annal,  d'hyg.  publ.  1875.  Jauv.  2)  H.  1863.    7.  Juli. 
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erst  später  als  Folge  der  Reactionskrankheiten  ein.  Gericlitlicli-medi- 
zinisch  können  bei  diesen  verschiedenen  Verbrennungsfolgen  mehrere 
Fragen  in  Beti'acht  kommen. 

Was  den  rasch  eingetretenen  Tod  betrifft,  so  erfolgt  dieser 
wohl  teils  vom  Nervensystem  aus  durch  die  äufserst  heftige  Reizung 
der  sensiblen  Nerven,  teils  durch  die  Ueberhitzung  des  Blutes.  Der 
Befund  ist  in  solchen  Fällen  ein  ziemlich  negativer,  abgesehen  von 
den  Verbrennungserscheinungen,  so  dafs  in  solchen  Fällen  nach  den 
Leichenveränderungen  nicht  sicher  entschieden  werden  kann,  ob  der 
Betreffende  während  des  Lebens  oder  erst  als  Leiche  verbrannt  ist. 
In  allen  Fällen  aber  ist  bei  Untersuchungen  mehr  oder  weniger 
verbrannter,  verkohlter  oder  verbrühter  Leichen  nachzusehen,  ob  sich 
an  denselben  nicht  anderweitige  Verletzungen  finden ,  da  nicht  sel- 
ten auf  andere  Weise  getötete  Menschen,  sei  es  durch  Zufall  oder 
durch  Mord,  Verletzungen  an  sich  tragen,  welche  über  die  Todes- 
art Aufschlufs  geben  können,  wovon  wir  später  Beispiele  anführen 
werden. 

Ist  der  Tod  nach  der  Hitzeeinwirkung  nicht  plötzlich  erfolgt, 
sondern  erst  einige,  aber  kurze  Zeit  nachher,  so  stellt  sich  die 
Frage,  welches  eigentlich  die  Todesursache  bei  der  Verbrennung 
war,  und  in  dieser  Beziehung  sind  im  Laufe  der  Zeit  eine  Menge 
von  Theorieen  aufgestellt  worden,  wodurch  aber  der  Vorgang  noch 
keineswegs  endgültig  aufgeklärt  worden  ist,  und  scheint  es,  dafs 
nicht  in  allen  Fällen  der  Tod  auf  die  gleiche  Weise  eintritt,  in- 
dem die  dem  Tode  vorangehenden  Erscheinungen  nicht  immer  die- 
selben sind. 

Hält  man  sich  nur  an  das  Thatsächliche,  so  haben  die  neueren 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  Veränderungen  des  Blutes 
ergeben,  teils  bedeutende  Verminderung  des  Blutplasmas,  teils  Ver- 
änderungen der  Blutkörperchen,  welche  bedeutende  Circulations- 
störungen  und  Herabsetzung  der  Blutoxydation  im  Gefolge  haben, 
woraus  sich  die  bedeutende  Atemnot  bei  Verbrannten,  die  Häma- 
turie, das  Sinken  des  Blutdruckes,  Krämpfe,  Delirien,  Somnolenzu.s.w. 
erklären.  Auch  erklärt  sich  aus  diesen  Blutveränderungen,  dafs, 
wenn  die  Verbrennung  nur  oberflächlich  ist,  aber  gröfsere  Ausdeh- 
nung hat,  doch  sehr  schwere  Zufälle  und  selbst  der  Tod  eintreten 
kann.  Die  Abschätzung  der  Ausdehnung  der  Verbrennung  in  Bezug  i 
auf  die  Tödlichkeit  derselben,  indem  man  jene  auf  ein  Drittel  der; 
Körperoberfläche  setzt,  ist  nur  eine  ganz  approximative  und  keines- 
wegs immer  zutreffende,  indem  hierbei  noch  andere  Umstände  con- 
curriren. 
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Bezüglich  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen  über  die  Todesursachen 
der  Verbreimungen  aufgestellten  Hypothesen  und  Theorieen  verweisen  wir  auf 
Falk*)  und  Mayer^). 

Was  die  Leichenveränderung-en  bei  kurz  nacli  der  Ver- 
brennung- Verstorbenen  betrifft^  so  können  hier  die  verschiedenen,  in 
der  Chirurgie  angenommenen  Veränderungen  in  Betracht  kommen, 
und  entnehmen  wir  unserem  Lehrbuche  der  Chirurgie  3): 

Dafs  Delpech  nur  zwei  Grade  unterschied,  Entzündung  und  Mortification 
der  Haut,  Boy  er  drei  Grade,  rotlauf  artige  Entzündung  der  Haut,  Blasenbildung 
und  Schorfbildung  und  Chelius  vier  Grade,  oberflächliche  Entzündung,  Eiythem, 
stärkere  Entzündung  mit  Blasenbildung,  tiefercLringende  Entzündung  mit  Zerstö- 
rung der  Oberhaut  und  der  Schleimhaut,  brandige  Zerstörung  in  verschiedener 
Tiefe.  Die  meisten  Grade  unterschied  Dupuytren,  nämlich  Erythem,  Blasen- 
bildung, oberflächliche  Hautgangrän,  Gangrän  der  Haut  m  ihrer  ganzen  Dicke, 
Gangrän  sämmtlicher  Weichteile  und  gänzliche  Verkohlung  des  betreffenden 
Teiles. 

Das  Willkürliche  solcher  Einteilungen  ist  einleuchtend,  daher 
auch  die  Verschiedenheit  derselben.  Forensisch  kann  es  von  Wichtig- 
keit sein,  zu  bestimmen,  ob  bei  vorhandenen  Verbrennungserschein- 
ungen die  Verbrennung  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem 
Tode  geschehen  ist.  Das  einzige  hier  entscheidende  ist  die  Injec- 
tionsröte  in  Folge  der  Hitzeeinwirkung,  sei  es  an  der  ganzen  betroffe- 
nen Stelle  oder  nur  an  der  Grenze  tieferer  Brandwirkungen,  denn  an 
Leichen  entstehen  keine  Erytheme.  Diese  können  aber  auch  bei  den 
ersten  Verbrennungsgraden  wieder  verschwinden  nach  dem  Eintritt 
des  Todes,  oder  auch  ganz  fehlen  nach  Flammenberührung,  wie  ich 
das  mehrmals  gesehen  habe.  Bezüglich  der  Brandblasen  haben  zahl- 
reiche Versuche  ergeben,  dafs  mit  Serum  gefüllte  Blasen  niemals  erst 
nach  dem  Tode  entstehen  und  stimmen  damit  auch  unsere  deshalb 
gemachten  Versuche  überein.  Besonders  maafsgebend  sind  die  von 
Casper4)  und  Liman^)  angestellten  Proben,  welche  stets  ein  nega- 
tives Resultat  ergaben  und  in  gleicher  Weise  spricht  sich  auch  Hof- 
mann6)  aus. 

In  einem  von  Casper-Liman  angestellten  Versuche  an  einem  wassersüch- 
tigen prallen  Scrotum  mit  einer  Lichtflamme,  zog  sich  die  der  Flamme  ausge- 
setzte Stelle  zusammen  und  bekam  eine  silbergraue  glänzende  Fläche,  nii'gends 
aber  zeigte  sich  eine  Spur  von  Blasenbildung. 


1)  Der  Tod  durch  Verbrennung  und  Verbrühung.    In  Maschka's  Handbuch  der 
gerichtl.  Medizin.    Bd.  I.  1881.   S.  7.  61. 

2)  üeber  den  EinfluTs  hoher  Hitze  auf  die  Stellung  von  Leichen  und  über  Wärme- 
starre.   Wien  u.  Leipzig  1898. 

3)  Bd.  IV.   2.  Aufl.   S.  565. 

4)  Handbuch.   Bd.  IL   1876.   S.  307. 

5)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1863.  S.  367. 

6)  L.  c.   S.  577. 
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Bei  tiefer  gehenden  Verbrennungen  kann  der  Umstand  aufklären, 
dafs  der  Blutgelialt  der  Gewebe  unter  dem  Brandschorf  bei  Verbrenn- 
ungen während  des  Lebens,  eine  gröfsere  vorhanden  gewesene  Hyper- 
ämie andeutet,  was  bei  postmortalen  Verbrennungen  nicht  der  Fall 
ist.  Nur  mufs  auf  auffällige  Blutsenkungsverhältnisse  Rücksicht  ge- 
nommen werden. 

Bei  Verbrühungen  sieht  die  Haut  wie  gesotten  aus  und  kann  an 
einzelnen  Stellen  in  Stücken  abgelöst  sein.  An  behaarten  Hautstellen 
sind  die  Haare  nicht  versengt  und  deuten  mitunter  verschiedene  an 
denselben  haftende  Gegenstände  die  Provenienz  der  Flüssigkeiten  an, 
so  hat  man  schon  schwarzen  Lack  (Hof mann),  Spuren  von  ge- 
löschtem Kalk,  oder,  wie  ich  mehrmals  gesehen  habe,  Spuren  von 
Milch  an  den  Hauthaaren  haftend  gefunden. 

Sehr  ausgedehnte  Verbrühungen  kommen  beim  Zerspringen  von  Dampf- 
kesseln vor  oder  auch,  wie  bei  uns  nicht  selten,  in  Käsereien,  wo  in  grofsen  be- 
weglichen Kesseln  Milch  gesotten  wird,  die,  wenn  jene  umkippen,  die  in  der 
Nähe  stehenden  Personen  überschütten.  Wir  haben  vier  derartige  Verbrühungs- 
fälle gesehen,  bei  welchen  die  Betreffenden  unter  unsäglichen  Schmerzen  an  der 
ausgedehnten  Verbrühung  nach  kurzer  Zeit  gestorben  sind. 

Als  Beweis,  dafs  Verbrannte  noch  während  des  Lebens  verbrannt 
sind,  kann  unter  Umständen  namentlich  bei  Hausbränden  auch  noch 
das  angesehen  werden,  dafs  Zeichen  von  Eauch-  oder  Kohlenoxyd- 
atmung  vorhanden  sind.  Freilich  kann  auch  ein  vorher  durch  Kohlen- 
oxyd Erstickter,  später  noch  als  Leiche  verbrannt  werden. 

Bei  denjenigen  Verbrennungs-  und  Verbrühungsgraden,  bei  wel- 
chen Blasenbildung  stattfindet,  können  bei  der  Aehnlichkeit  solcher 
Brandblasen  mit  pathologisch  entstandenen  Blasen,  diese  irrtümlicher 
Weise  für  Verbrennungs-  oder  Verbrühungsfolgen  gehalten  werden, 
was  mitunter  vorgekommen  ist.  Zu  solchen  pathologischen  Blasen 
gehören  Pemphigusblasen,  Erysipelasblasen,  auch  Hautveränderungen, 
wie  sie  bei  der  sogenannten  Dermatitis  exfoliativa  vorkommen  u.  s.  w. 
Da  aber  in  solchen  Fällen  immer  wenigstens  die  Möghchkeit  einer 
Verbrennung  oder  Verbrühung  vorangegangen  sein  mufs,  so  spricht 
das  Fehlen  einer  solchen  gegen  eine  solche  Entstehung,  wobei  nament- 
lich bei  kleinen  Kindern,  an  Bäder  und  Darreichung  heifser  Getränke 
gedacht  werden  mufs  und  pathologische  Blasenbildung  ist  meistens 
von  Krankheitserscheinungen  begleitet,  so  dafs  die  Unterscheidung 
nicht  so  schwierig  ist. 

Als  falsche  Diagnosen  von  Verbrennungen  und  Verbrühungen  führt  Hof- 
mann')  einen  Fall  von  Pemphigus  auf,  ferner  einen  Fall  von  Decubitus  und 
einen  dritten  von  Rachendiphtherie,  Avährend  von  Casper-Liman^j  und  Fried - 

1)  L.  c.  S.  575.  2)  L.  c.  S.  320. 
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berg')  Fälle  mitgeteilt  werden,  wo  durch  Hebammen  veranlafste  Verbrühungen 
von  Kindern  als  „Blatterrose"  erklärt  wurden. 

Binnen  welcher  Zeit  eine  menschliclie  Leiche  vollständig  verkohlt 
werden  kann,  ist  genauer  nicht  zu  bestimmen,  da  hier  sehr  verschie- 
dene Umstände  concurriren,  namentlich  Grölse  der  Leiche  und  Höhe 
der  Temperatur.  Bei  den  Leichenverbrennungen  in  einem  Siemens 
sehen  Eegenerationsofen,  ist  mehr  als  eine  Stunde  notwendig.  Tier- 
cadaver erheischen  längere  Zeit.  Kinderleichen  können  in  gefütterten 
Blechöfen  nach  von  uns  gemachten  Versuchen  in  1 — 2  Stunden  so 
verbrannt  werden,  dafs  nur  die  calcinirten  Knochen  übrig  bleiben. 

Wenn  der  Tod  nach  Verbrennung  oder  Verbrühung  nicht  sofort  oder 
wenigstens  nicht  kurze  Zeit  nachher  eintritt,  sondern  die  Betreffenden 
noch  längere  Zeit  leben,  so  können  sehr  verschiedene  Nachkrank- 
heiten eintreten,  welche  zum  Tode  führen.  Zunächst  ist  der  Ver- 
brannte verschiedenen  accidentellen  Wundkrankheiten  ausgesetzt,  unter 
welchen  auch  Tetanus  vorgekommen  ist,  und  kann  schliefslich  der 
Tod,  wenn  profuse  Eiterung  eintritt,  durch  Marasmus  erfolgen.  Gericht- 
Hch-medizinisch  entsteht  in  solchen  Fällen  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhange des  Todes  mit  den  Verbrennungsfolgen,  wenn  die  Ver- 
brennung, wie  z.  B.  bei  Brandstiftungen,  auf  eine  verbrecherische 
Handlung  zurückzuführen  ist.  Als  besondere  mit  der  Verbrennung- 
zusammenhängende  Todesarten  sind  hervorzuheben  pathologische  Zu- 
stände, welche  mit  den  durch  die  Verbrennung  herbeigeführten  Blut- 
veränderungen in  Zusammenhang  stehen  und  Circulationsstörungen 
bedingen,  durch  Embolien,  Ecchymosen  u.  s.  w.  Besonders  häufig 
kommen  auch  pneumonische  Zustände  vor,  welche  die  Atmungsbe- 
schwerden erklären,  die  bei  solchen  Kranken  gewöhnlich  beobachtet 
werden.  Mit  Ecchymosenbildung  oder  embolischen  Vorgängen,  scheint 
auch  das  nach  Verbrennungen  öfters  beobachtete  Duodenalgeschwür 
in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Die  Veranlassungen  zu  Verbrennungen  und  Verbrühungen 
sind  am  häufigsten  zufällige,  durch  Hausbrände,  Explosionen,  un- 
vorsichtige Behandlung  brennbarer  Stoffe  u.  dgl.  herbeigeführte,  also 
Unglücksfälle. 

Selbstmord  durch  Verbrennen  oder  Verbrühen,  gehört  zu  den 
Seltenheiten,  und  waren  es  meistens  Geisteskranke,  bei  welchen  eine 
solche  Tötung  vorkam. 

Den  seltenen  Fall  eines  Selbstmordes  von  zwei  Brauergesellen,  welche  sich 
in  den  Braukessel  gestürzt  hatten,  hat  Balobradsky^)  mitgeteilt.    Zwei  Fälle 

1)  Gerichtsärztl,  Gutachten.  1875.  S.  296. 

2)  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1880.  S.  47. 
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von  Geisteskranken  finden  sich  bei  Hof  mann*).  Eine  Frau  hatte  ihren  Unter- 
rock mit  Petroleum  getränkt,  dann  angezogen  vmd  angezündet.  Der  Tod  erfolgte 
in  12  Stunden.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein  in  einem  Irrenhause  unter- 
gebrachter Geisteskranker  seinen  Kopf  in  ein  Ofenloch  gesteckt  und  auf  glühende 
Kohlen  gelegt,  wodurch  bis  auf  den  Knochen  dringende  Verbrennungen  der  einen 
Kopfseite  entstanden.    Der  Tod  erfolgte  erst  nach  12  Tagen. 

Mord  dnrcb  Verbrennen  oder  Verbrühen  kommt  entweder  direct 
oder  indirect  vor.  Ersteres  ist  seltener  als  letzteres,  doch  sind  von 
jenem  Fälle  von  Hof  mann,  Taylor  n.  A.  mitgeteilt.  Häufiger  sind 
die  indirecten  Morde  durch  Erregung  von  Hausbränden. 

Hof  mann  berichtet  über  zwei  vor  Gerichten  behandelte  Fälle  von  directer 
Tötung  durch  Verbrennung.  In  dem  einen  Falle  vom  Jahre  1876,  einen  Gatten- 
mord betreffend,  wurde  der  Gatte  mit  Petroleum  begossen  und  dann  angezündet, 
in  dem  zweiten  ist  das  Bett,  in  welchem  der  betrankene  Mann  lag,  angezündet 
worden. 

Einen  verbrecherischen  Charactef  erhalten  Verbrennungen  mit- 
unter dadurch,  dals  andere  gewaltsame  Todesarten  verdeckt  werden 
sollen.  Bald  wurden  zu  diesem  Zwecke  Hausbrände  angelegt,  oder 
hat  man  sich  darauf  beschränkt,  in  einem  Kamin  nur  einzelne  Körper- 
teile zu  verbrennen,  und  hat  die  Sache  auch  so  eingerichtet,  dafs  man 
an  eine  sogenannte  Selbstverbrennung  hätte  denken  können  u.  s.  w. 
Meistens  handelt  es  sich  um  Verletzungen,  und  bei  solchen  ist  dann 
weiterhin  zu  untersuchen,  ob  sie  nicht  auch  zufällig  bei  einem  Haus- 
brande entstanden  sein  könnten.  In  solchen  complicirten  Fällen  ist 
die  gerichtlich-medizinische  Untersuchung  mitunter  sehr  schwierig,  um 
zu  sicheren  Resultaten  über  die  eigentliche  Todesursache  zu  gelangen, 
zumal  unter  Umständen  verschiedene  Ursachen  concurriren  können. 
Die  nachstehenden  Fälle  werden  das  Gesagte  näher  illustriren. 

In  einem  Falle  von  Raubmord  im  Complott  begangen,  erhielt  der  Beraubte 
in  seinem  Zimmer  von  dem  Mörder  S. ,  indem  jener  ein  Stück  Geld,  das  man 
fallen  liefs,  aufsuchen  wollte,  mehrere  Hiebe  mit  einem  Beil  auf  Nacken  und 
Hinterkopf,  welchen  bald  der  Tod  folgte ;  dann  wurde  die  Leiche  mit  der  vorderen 
Körperfläche  auf  den  Boden  gelegt,  Nacken  imd  Hinterhaupt  mit  Lumpen  be- 
deckt, die  man  anzündete.  Nach  Wegnahme  aller  Wertsachen  mit  Hülfe  einer 
Frau  und  eines  anderen  Complicen  wurde  die  Thür  verschlossen.  Erst  am  Morgen 
öffnete  man  das  Zimmer,  aufmerksam  gemacht  durch  dicken  Rauch,  welcher  aus 
demselben  drang,  und  fand  die  Leiche  inmitten  des  kleinen  Zimmers  m  der  an- 
gebenen Lage,  die  Lumpen  glimmten  noch  und  Nacken  und  Hinterkopf  der  Leiche 
waren  ziemlich  verbrannt,  doch  konnten  die  Gerichtsärzte  die  Wunden  im  Nacken 
und  Hinterhaupt  noch  deutlich  erkennen.  Der  Mörder  hatte  sich  bis  zur  Schwur- 
gerichtsverhandlung, bei  welcher  ich  anwesend  war,  als  blödsinnig  gestellt,  worauf 
ich  später  noch  einmal  zurückkomme.    Er  wurde  verurteilt. 

1)  L.  c.  S.  576. 
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In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Timm  Thode  wurde  von  diesem  ein 
Hausbrand  angelegt,  imi  mehrere  durch  Beilhiebe  auf  den  Kopf  Getötete  zu  ver- 
brennen. Die  Leichen  waren  aber  nach  Löschung  des  Brandes  nicht  soweit  zer- 
stört, dafs  die  Wunden  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Noch  eine  ganze  Reihe 
anderer  hierher  gehöriger  Fälle  sind  bekannt  gemacht  worden. 

Besonders  erwähnenswert  ist  ein  von  Prof.  Schupp el  mitgeteilter  Fall  (in 
einem  Fakultätsgutachten*),  der  die  Erdj'osselung  eines  10jährigen  Knabens  betraf, 
der  im  Brandschutt  eines  durch  Brandstiftung  abgebrannten  Hauses  gefunden, 
begraben  und  nach  13  Tagen  wieder  ausgegraben  wurde.  Man  fand  an  dem  Hals 
des  Knaben,  der  nach  Form  und  Umfang  noch  verhältnifsmäfsig  gut  erhalten  war 
(abgebildet),  ein  in  hoiizontaler  Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  etwas  ab- 
Avärts  verlaufende,  etwas  vertiefte,  S'"  breite  Rinne,  deren  glatte  Oberfläche  gegen- 
über der  verkohlten,  sich  deutlich  unterschied.  Nach  gemachten  Versuchen  kommt 
Schupp  el  zu  den  Schlüssen,  dafs  L  wie  bei  einer  Sti-angulation  das  Strangulations- 
werkzeug (Hanfstrick),  so  verschwindet  die  Strangrinne  vollständig,  wenn  vor 
der  Verbrennung  der  Strang  abgenommen  wird;  2.  wenn  das  Strangulationswerk- 
zeug aber  verbleibt,  so  wird  die  Strangrinne  deutlich  und  sogar  unverkohlt  er- 
halten bleiben,  wenn  nicht  der  Strick  selbst  verzehrt  wird.  Der  Angeklagte 
wiu'de  verurteilt. 

Eine  besondere  Bedeutimg  hat  der  Criminalfall,  den  Tod  der  Gräfin  Görlitz 
in  Darmstadt  1850  betreffend,  indem  bei  diesem  Anlafs  der  Glaube  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Selbstverbrennung,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Rolle  ge- 
spielt hat,  ein  füi-  allemal  beseitigt  wurde.  Die  Gräfin  wui'de  von  ihrem  Kammer- 
diener durch  Schädelverletzung  getötet;  dies  war  mit  Diebstahl  verbunden.  Der 
Kammerdiener  scheint  von  der  Selbstverbrennung  einige  Kenntuifs  gehabt  zu 
haben,  denn  um  den  Raubmord  zu  verdecken,  suchte  er  den  verletzten  Kopf  der 
Gräfin  in  einem  Zimmerkamin  zu  verbrennen,  resp.  zu  verkohlen,  und  entfernte 
aus  und  auf  dem  Kamin  alles,  was  auf  von  aufsen  gekommenes  Feuer  hinweisen 
konnte,  so  dafs  man  in  der  That  auf  gewisser  Seite  geneigt  war,  in  diesem  Falle  an 
eine  Selbstverbremiung  zu  denken.  Zu  der  Gerichtsverhandlung  wurde  J.  L  i  e  b  i  g  ^) 
beigezogen,  welcher  über  die  Möglichkeit  einer  Selbstverbrennung  sich  auszu- 
sprechen hatte  und  eine  solche  für  durchaus  miannehmbar  erklärte,  worauf  die 
weitergeführte  Untersuchung  zur  Entdeckung  des  Mörders  führte. 

Ein  Beispiel  von  an  einer  hochgradig  verkohlten  männlichen  Leiche  vor- 
gefundenen Schädelverletzungen,  welche  vor  der  Verbrennung  zufällig  entstanden 
sein  mufsten,  giebt  der  von  Zillner^)  mitgeteilte  Fall.  Die  Leiche  wurde 
im  Grunde  eines  Lichthofes  im  Ringtheater  gefunden.  Es  zeigten  sich  mit  ge- 
ronnenem Blute  angefüllte  Fracturen  am  Schädel ,  ein  starkes  Blutextravasat 
geronnen  auf  den  Meningen  und  zwischen  diesen,  sowie  in  der  verkohlten  Bauch- 
höhle. Das  Herz  blutleer,  femer  fand  sich  in  dem  Blute  der  Bauchhöhle  Kohlen- 
oxyd, nicht  aber  in  dem  Blute  der  Aorta.  Die  Schädelverletzungen  mufsten  also 
vor  der  Verbrennung  eingetreten  sein,  vt^ahrscheinlich  durch  Sturz  in  den  Lichthof. 
Auch  zeigt  dieser  Fall,  dafs  ausgetretenes  Blut  einer  Rauchatmosphäre  Kohlen- 
oxyd aufnehmen  kann,  nicht  aber  in  abgeschlossenem  Blute. 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  u.  öflfentl.  Med.  1870.  XIII.  S.  140. 

2)  Zur  Beurteilung  der  Selbstverbrennungen  des  menschlichen  Körpers.    Heidel- 
berg 1850. 

3)  Vierteljahrsschr.   XXXVII.    1  und  2. 
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Der  Verbrennung  und  Verbrühung  schliefsen  sieb  Todesarten  an, 
welche  nach  geringeren  Temperatursteigerungen  erfolgen  können,  durch 
sogenannte  Wärme  starre.  Nach  Beobachtungen  von  Kühne  werden 
bei  einer  Erwärmung  von  49 — 50^  die  Muskeln  wärmestarr,  wodurch 
bei  Einwirkungen  solcher  Hitzegrade  nicht  blofs  Respiration  und  Cir- 
culation  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  selbst  ganz  aufgehoben,  son- 
dern auch  dem  Körper  gewisse  Körperstellungen  gegeben  werden. 

lieber  letztere  hat  Mayer*)  Versuche  angestellt,  nach  welchen  zwei  Grade 
von  Wärmestarre  durch  typische  Körperstellungen  zu  unterscheiden  seien.  Bei 
Temperaturen  unter  100^  trete  die  Starre  erst  nach  2 — 8  Minuten  ein  und  bestehe 
Beugung  der  Extremitäten  in  sämmtlichen  Gelenken.  Bei  Hitzegraden  über  100° 
trete  spitzwinkelige  Beugung  im  Carpalgelenk  und  Hyperextension  im  Sprung- 
gelenk ein. 

Auch  der  Hit z schlagt)  und  der  Sonnenstich  (Insolation)  ge- 
hören hierher,  bei  welchen  aufser  der  hohen  Temperatur  auch  noch 
andere  Umstände  concurriren.  Der  Tod  tritt  unter  Erscheinungen  von 
Respirations-  und  Circulationsstörungen  ein.  Die  Hitzewirkung  stei- 
gernde Umstände  sind  körperliche  Anstrengungen,  Wasserverlust  durch 
profuses  Schwitzen,  eng  anliegende  Kleidungsstücke,  wie  das  nament- 
lich beim  Militär  auf  Märschen  bei  glühenden  Sonnenstrahlen  zutrifft, 
weshalb  auch  unter  solchen  Verhältnissen  der  Hitzschlag  oder  Sonnen- 
stich am  häufigsten  vorkommt.  Der  Leichenbefund  ist  in  solchen 
Fällen  mehr  negativ,  der  Blutgehalt  der  Herzhöhlen  ist  wechselnd,  und 
die  Blutsuffusionen,  die  man  an  verschiedenen  Körperstellen  gefunden 
hat,  sind  in  Bezug  auf  die  Localitäten  inconstant. 

IV.    Tod  durch  Erfrieren. 

Der  Erfrierungstod  kommt  bei  uns  nur  ausnahmsweise  vor,  wäh- 
rend er  in  mehr  nördlich  gelegenen  Ländern,  z.  B.  in  RuXsland,  viel 
häufiger  ist. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Erfrierungstod  ein  zufälliger, 
namentlich  wenn  die  Betreffenden  in  mehr  oder  weniger  berauschtem 
Zustande  sich  schlafend  der  Kälte  aussetzen,  teils  weil  der  Alkohol 
die  Wärmeproduction  im  Körper  herabsetzt,  besonders  aber  wegen 
Mangel  an  Bewegung,  indem  durch  diese  die  Blutbewegung  wesent- 
lich unterhalten  wird.  Ferner  kommt  der  Erfrierungstod  öfters  bei 
Verirrten  zufällig  vor,  wenn  dieselben,  schlecht  bekleidet,  bei  durch 
Mangel  an  Nahrung  geschwächtem  Körper  aus  Ermüdung  sitzend  oder 
liegend  der  Kälte  sich  aussetzen. 

1)  üeber  den  EinfluTs  hoher  Hitze  auf  die  Stellung  von  Leichen  und  über  Wärme- 
starre.   Wien  u.  Leipzig  1898. 

2)  Jahnbosch,  Sonnenstich  und  Hitzschlag.    Wien  1881. 
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Verbrecherisch  wird  der  Erfrierungstod  fast  nur  bei  Kindern 
beobachtet,  und  zwar  namentlich  Neugeborenen,  wenn  dieselben  aus- 
gesetzt werden,  weil  in  diesem  Alter  der  Körper  viel  weniger  wider- 
standsfähig gegen  niedere  Temperaturen  ist,  als  in  späteren  Altern. 

Der  Tod  tritt  bei  der  Kältewirkung  entweder  nach  continuirlicher 
Einwirkung  der  Kälte  oder  erst  in  einer  späteren  Periode  ein,  nachdem 
der  fast  Erfrorene  in  eine  wärmere  Temperatur  gebracht  worden  und 
ein  Reactionsstadium  eingetreten  ist.  Die  Erscheinungen  beim  Eintritt 
des  Todes  sind  demnach  etwas  verschieden,  sowie  auch  der  Leichen- 
befund. 

Bei  continuirlicher  Einwirkung  der  Kälte  kommt  der  Erstarrte 
und  bewufstlos  Gewordene  nicht  mehr  zu  sich  und  stirbt  in  einem 
Schwächezustande  ohne  auffällige  Erscheinungen,  indem  Puls  und 
Atmung  immer  schwächer  werden  bis  zum  gänzlichen  Aufhören.  Tritt 
der  Tod  erst  in  einem  Eeactionsstadium  ein,  so  bleiben  Puls  und  Herz- 
schlag zwar  schwach,  aber  der  ganz  oder  nur  teilweise  zu  sich  Ge- 
kommene gelangt  in  einen  Zustand  von  Aufregung,  dem  gröfste 
Schwäche  und  Bewufstlosigkeit  folgen. 

Bezüglich  der  Leichenbefunde  ist  hervorzuheben,  dafs  es  nur  eine 
Erscheinung  ist,  welche  für  Erfrierungstod  spricht,  nämlich  die  un- 
gleiche Blutverteilung,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  die  inneren  Organe, 
namentHch  Herz,  Lungen  und  Gehirn,  mit  Blut  überfüllt  sind,  während 
die  Haut  blafs  und  blutleer  ist.  Diese  interne  Blutanhäufung  kommt 
bei  keiner  anderen  Todesart  in  dem  Grade  vor,  wie  beim  Erfrierungs- 
tod, und  zeigt  sich  zuweilen  eine  Verschiedenheit  nur  darin,  dafs  die 
Zunahme  des  Blutgehaltes  in  den  genannten  Organen  nicht  immer  die 
gleiche  ist,  indem  bald  das  Herz,  bald  die  Lungen  oder  das  Gehirn 
am  auffälHgsten  mit  Blut  überfüllt  sind.  Wir  stützen  uns  hierbei  teils 
auf  eigene  Beobachtungen,  teils  auf  zahlreiche  Obductionsberichte, 
namentlich  russischer  Aerzte.^) 

Tritt  der  Tod  in  einem  Reactionsstadium  ein,  so  findet  man  aufser 
der  internen  Blutanhäufung  einzelne  lividrötliche  Hautstellen  und  Trans- 
sudationen  in  den  bluterfüllten  Organen,  namentlich  im  Gehirn. 

Die  Diagnose  eines  Erfrierungstodes  ergiebt  sich  einerseits  aus 
der  angeführten  Art  der  Blutverteilung,  andererseits  aus  der  Abwesen- 
heit anderer  Todesursachen,  und  dann  noch,  was  sehr  wesentlich  ist, 
aus  den  äufseren  Verumständungen,  unter  welchen  der  Tod  eingetreten 
ist.  Der  Betreffende  mufs  unter  Verhältnissen  gewesen  sein,  unter 
welchen  er  einer  niederen  Temperatur,  welche  nicht  einmal  immer, 

1)  Samson-Himmelstieru,  Rigaische  Beiträge  zur  prakt,  Heilkunde.  1862.  — 
Dieberg,  Vierteljahrssciir.  f.  gerichtl.  Med.  1864. 
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namentlich  nicht  bei  Neugeborenen,  unter  0^  gewesen  zu  sein  braucht, 
ausgesetzt  war.  Aulserdem  ist  zu  berücksichtigen,  ob  ein  allfällig  vor- 
handen gewesener  Zustand  von  Berauschung,  eine  mangelhafte  Be- 
kleidung, mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  Ermüdung,  wie  das  bei 
Verirrten  vorauszusetzen  ist,  u.  s.  w.  bestanden  haben.  Treffen  alle 
diese  Verhältnisse  zusammen,  so  ist  an  einem  Erfrierungstode  nicht 
zu  zweifeln. 

Specifische  Erscheinungen  für  den  Erfrierungstod  giebt  es  nicht. 
Dals  eine  aufgefundene  Leiche  gefroren  ist,  ist  noch  kein  Beweis  für 
den  Erfrierungstod.  Gerichtlich -medizinische  Bedeutimg  kann  ein 
solcher  Zustand  nur  haben,  weil  er  den  Eintritt  der  Fäulnils  verlangsamt, 
so  dafs  aus  der  Abwesenheit  dieser  nicht  geschlossen  werden  kann, 
dafs  der  Tod  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  eingetreten  sein  mufs.  Aus 
bestehender  Fäulnifs  kann  aber  auch  nicht  geschlossen  werden,  dafs 
der  Tod  nicht  durch  Erfrieren  eingetreten  sei,  wie  Casper  gemeint 
hat,  denn  eine  gefrorene  Leiche  kann  bei  Eintritt  milderer  Witterung 
auftauen,  faulen  und  dann  wieder  in  diesem  Zustande  gefrieren.  Bei 
gefrorenen  Leichen  sind  öfters  auseinandergewichene  Schädelnähte 
gefunden  worden  (Krajewski)  i),  was  als  eiae  Leichenerscheinung 
aufzufassen  ist.  Dafs  die  helle  rötliche  Färbung  der  sogenannten  Toten- 
flecken, welche  bei  Erfrorenen  mitunter  gefunden  werden,  nur  als  eine 
postmortale  Erscheinung  anzusehen  ist,  darüber  ist  man  gegenwärtig 
wohl  allgemein  einig.  Eine  hellrötliche  Blutfarbe,  so  dafs  man  an 
eine  Kohlenoxydvergiftung  denken  könnte,  ist  von  Einigen  (Ogston, 
Blosfeld  de  Crocchio)  beschrieben,  von  Anderen  (Samson- 
Himmelstiern,  Dieberg)  aber  nicht  constant  gefunden  worden, 
so  dafs  diese  Erscheinung  nicht  als  eine  Kältewirkung  angesehen 
werden  kann  und  wohl  nur  eine  Folge  des  Luftzutrittes  bei  geöffneten 
Leichen  ist,  wie  sie  bei  den  verschiedensten  Todesarten  vorkommt.  Ob 
die  Zerstörung  der  Blutkörperchen,  wie  sie  Poniet^)  bei  Erfrorenen 
gefunden  hat,  eine  noch  während  des  Lebens  eintretende  und  zum 
Tode  mitwirkende,  oder  eine  erst  postmortale,  nach  Aufhören  der  Cir- 
culation  entstandene  ist,  ist  noch  fraglich. 

Nach  Horwath^)  sollen  die  glatten  Muskeln  früher  durch  die  Kälte  gelähmt 
werden,  als  die  quergestreiften. 

Von  unseren  eigenen  Fällen  teilen  wir  folgende  als  bemerkens- 
wert mit: 

Ein  auf  dem  Abort  geborenes  Kind  wurde  kurze  Zeit  nachher  in  dem 
Kloakenkanal  des  betreffenden  Hauses  auf  dem  Rücken  liegend  gefunden.    Das- 

1)  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzn.    Bd.  LXXXI.    Erlangen  1861. 

2)  Medic.  Times.  1865.  Dec. 

3)  A-llgem,  Wiener  med.  Zeitung.  1870.   Nr.  38  u.  41. 
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selbe  war  etwa  zwei  Stunden  vorher  geboren  worden.  Als  es  aus  dem  Kanal 
herausgebracht  worden  war,  lebte  es  noch,  so  dafs  man  es  anfänglich  für  tot 
hielt.  Nach  und  nach  erholte  sich  das  erstarrte  Kind  etwas,  es  war  zur  Früh- 
jahrszeit, ziemlich  kalt,  und  wm-de  in  die  Entbindungsanstalt  gebracht,  woselbst 
es  aber  nach  wenigen  Stunden  starb.  Die  von  mir  gemachte  gerichtliche  Section 
ergab,  dafs  das  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  trug 
und  durchaus  keine  Verletzungen  zeigte.  An  der  Rückenfläche  des  Köri^ers 
wenig  livide  Totenflecke.  Bei  der  Section  ergaben  sich  als  einzige  auffällige  Er- 
scheinungen ein  aufserordentlicher  Blutgehalt  der  Lungen,  welche  ein  ganz  dunkles, 
fast  schwärzliches  Aussehen  hatten,  femer  ein  starker  Blutgehalt  des  Herzens' 
das  Blut  hatte  dunkle  Farbe  und  auch  ein  ziemlicher,  jedoch  weniger  auffälliger 
Blutgehalt  der  Meningen  imd  der  Himsubstanz.  Wir  gaben  mit  Berücksichtigung 
des  grofsen  Blutgehaltes  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Lungen,  des  Fehlens 
aller  pathologischen  Zustände,  welche  auf  den  Tod  bezogen  werden  könnten  und 
der  Umstände,  unter  welchen  das  Kind  nach  der  Geburt  sich  befunden  hatte,  bei 
der  damals  herrschenden  niederen  Temperatur,  unser  Gutachten  in  Bezug  auf  die 
Todesursache  dahin  ab,  dafs  als  Todesart  ein  Erfrierungstod  anzunehmen  sei. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Constatirang  eines  Erfnerangs- 
todes  gegenüber  einer  Versicherungsgesellschaft.  Ren-  Tr.,  gewesener  Arzt  in 
Escholzmatt,  52  Jahre  alt,  war  mit  einer  gröfseren  Summe  (20  000  Frs.)  bei  dieser  Ge- 
sellschaft versichert.  Derselbe  kam  in  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  October  1879 
von  seinen  am  27.  October  gemachten  Krankenbesuchen  nicht  wie  gewöhnlich 
nach  Hause,  und  wurde  am  29.  October  etwa  eine  Stunde  von  seinem  Wohnorte 
auf  einer  Wiese  fast  erstarrt,  in  einer  halbsitzenden,  halbliegenden  Stellung,  den 
Kopf  auf  den  rechten  Ai-m  gestützt,  gefunden.  Noch  lebend,  aber  ohne  Bewufst- 
sein,  wurde  er  in  ein  zunächst  gelegenes  Haus  gebracht,  kam  dann  noch  für  kiu-ze 
Zeit  wieder  zu  sich,  starb  aber  bald  nachher,  nachdem  ihn  auch  zwei  Aerzte  ge- 
sehen und  behandelt  hatten.  Der  behandelnde  Arzt  gab  auf  der  Todesbeschei- 
nigung als  Todesursache  Erfrieiamgstod  an,  und  nun  veriangte  die  Wittwe  des 
verunglückten  Arztes,  gestützt  auf  den  Versicherungsvertrag,  die  Ausrichtung  der 
Versicherangssumme,  welche  aber  von  Seiten  der  Gesellschaft  verweigert  wurde 
unter  dem  Vorgeben,  dafs  es  sich  beim  Tode  des  Arztes  Tr.  nicht  um  einen  Un- 
faU  im  Sinne  ihrer  Statuten  handle,  dafs  der  Erfnerungstod  nicht  er\\iesen 
sei,  und  dafs  Tr.  an  einer  Geisteskrankheit  gelitten  habe  u.  s.  w.  So  entstand 
em  Rechtsstreit  zwischen  den  Erben  Tr.  einerseits  und  der  Versicherungsgesellschaft 
andererseits,  welcher  sich  seit  Jahren  hinzog  und  zu  vei-schiedenen  ärztlichen  Gut- 
achten, zahkeichen  Zeugenabhörungen,  sowie  zu  Repliken  und  Dupliken  der  Parteien 
geführt  hat,  und  so  wurde  auch  ich  schliefslich  von  dem  Vertreter  der  Erben  Tr., 
Hm.  Füi-sprecher  Portmann,  um  ein  äi-ztliches  Gutachten  über  diesen  Fall  angegangen.' 

Ich  fafste  ein  solches  Gutachten  ab,  gestützt  auf  sämmtliche  mir  zugestellte 
Akten,  und  wies  nach,  dafs  keine  andere  Todesart  angenommen  werden  könne, 
als  ein  Tod  durch  Erfrieren,  dafs  dagegen  die  Annahme  einer  Geisteskrankheit 
m  keiner  Weise  zu  begmnden  sei  und  dafs  alle  Merkmale  eines  Unfalles  im  Sinne 
der  Versicherang  vorhanden  waren.  Darüber  entsetzte  sich  die  Versicherungs- 
gesellschaft der  Alt,  dafs  sie  sofort  an  emen  Rechtsprofessor  der  jurid.  Fakultät 
in  Bern  sich  wandte  um  ein  Gegengutachten,  welches  auch  Prof.  K.  ausstellte, 
und  von  welchem  die  Geselllschaft  so  erbaut  war,  dafs  sie  dieses  Gutachten  sofort 
drucken  liefs  und  zur  Verteilimg  brachte.  Erst  ein  gedrucktes  Exemplar  dieses 
Gutachtens  setzte  mich  von  der  Existenz  eines  solchen  Gutachtens  in  Kenntnifs. 

Emmert,  Gericlitliclie  Medizin.  ]^7 
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Ich  liefs  nun  sofort  auch  mein  Gutachten  im  Druck  erscheinen  nebst 
einem  kritischen  Nachtrag  über  das  Eechtsgutachten.^)  Natürlich  replicirte  der 
Rechtsprofessor,  ich  blieb  die  Antwort  aber  nicht  schuldig  in  einem  Supple- 
ment zu  meinem  Gutachten;  der  Eechtsprofessor  griff  mich  noch  einmal  an  in 
einem  Schlufswort,  in  dem  er  mehrere  seiner  Schlufsfolgerungen  zurücknahm. 
Ich  liefs  nun  auch  ein  Schlufswort  folgen,  und  damit  hatte  dieser  Streit  ein  Ende, 
Wie  von  Seiten  der  medizinischen  Welt  dieser  Fall  beurteilt  wurde,  das  ergiebt 
sich  aus  einem  Referate  des  HeiTn  Dr.  Steiger^)  in  Luzern  nach  einem  Vortrage, 
welchen  derselbe  in  der  Versammlung  des  schweizerischen  ärztlichen  Central  Vereins- 
in  Oiten  am  27.  October  1883  gehalten  hat.  Das  Obergericht  verurteilte  die  Ge- 
sellschaft zur  Ausrichtung  der  Versicherungssumme. 

Aus  den  ärztlichen  Berichten  ergiebt  sich,  dafs  Tr.  nach  seiner  Auffindung 
in  erstarrtem  Zustande  anfangs  bewufstlos,  fast  pulslos  mit  schwachem  Herz- 
schlag war,  nach  gemachten  Wiederbelebungsversuchen  anfänglich  sich  zu  er- 
holen schien;  es  stellten  sich  Erscheinungen  einer  beginnenden  Reaction  ein,  er 
kam  wieder  etwas  zu  sich,  wurde  um^Jhig,  aufgeregt,  hastig,  wollte  aufstehen  u.s.w., 
allein  kurze  Zeit  nachher  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Leichenuntersuchung  wurden, 
abgesehen  vom  Blutgehalt,  sämmtliche  lebenswichtige  Organe  von  normaler  Be- 
schaffenheit gefunden.  Als  einzige  abnorme  Erscheinung  bestand  Blässe  der  Haut 
und  geringer  Blutgehalt  derselben,  dagegen  waren  Herz,  Lungen  und  Gehirn 
sehr  bluthaltig,  das  Blut  dunkel,  namentlich  im  rechten  Herzen  und  in  den  grofsen 
einmündenden  Gefäfsen  sehr  angehäuft,  im  Gehirn,  neben  der  Blutfülle,  viel  wäs- 
serige Transsudation.  Es  bestand  also  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  oben  als  bei  Er- 
frorenen im  Reactionsstadium  vorkommend  geschildert  haben,  so  dafs  bei  Ab- 
wesenheit aller  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  oder  Verletzungen 
bei  den  äufseren  Verum  ständungen ,  unter  welchen  Tr.  sich  befand  und  gefunden 
wurde,  keine  andere  Todesart  als  ein  Erfrierungstod  nachweisbar  war. 

V.    Tod  durch  Verhimgern. 

Ein  Tod  durch  mangelhafte  oder  unzureichende  Aufnahme  von 
Nahrungsmitteln  und  Getränken  kann  durch  gänzliche  Abstinenz  oder 
durch  nur  teilweise  Enthaltung  oder  Entziehung  herbeigeführt  werden. 
Namentlich  ist  es  bezüglich  der  Zeit  des  Eintrittes  des  Todes  von 
wesentlicher  Bedeutung,  ob  nur  keine  Nahrungsmittel  oder  auch  keine 
Getränke  eingenommen  werden,  indem  der  Tod  bei  Ausschlufs  auch 
der  letzteren  früher  eintritt. 

Schleifer^)  berichtet  von  einem  Gefangenen,  der  14  Tage  keine  Nahrung 
zu  sich  nahm,  aber  Wasser  trank,  ohne  dafs  Tod  eintrat,  und  Casper")  hat 
einen  anderen  10  Tage  hungern  gesehen,  ohne  dafs  Tod  eintrat,  der  aber  auch 
Vv^asser  getninken  habe.  In  der  neuesten  Zeit  sind  in  Folge  von  Wetten  mehrere 
Hungerer  aufgetreten,  die  wochenlang  am  Leben  blieben,  wenn  sie  nur  Wasser 
zu  sich  nahmen.    Dafs  in  solchen  Fällen  leicht  Betrügereien  unterlaufen  können, 

1)  Aerztliches  Gutachten   über  einen  Fall   von    Erfrierungstod   gegenüber   einer  ■ 
Versicherungsgesellschaft ,   nebst   einem   kritischen  Nachtrag  über  ein  diesen  Fall  be- 1 
treffendes  Rechtsgutachten,  von  Prof.  Dr.  C.  Emmert.    Bern  1883.    Demselben  folgten 
zwei  Supplemente. 

2)  Im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1883.    15.  Januar. 

3)  Oesterr.  Wochenschr.  1843.  Nr.  24. 

4)  L.  c.  S.  378. 
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versteht  sich  von  selbst.  Wie  frilh  der  Tod  bei  gänzlicher  Abstinenz  eintritt,  dar- 
über geben  Mifsbildungen  Aufschlufs,  bei  welchen  Verschlufs  der  Speiseröhre 
beobachtet  worden  ist.  So  starben  Kinder  bei  solchem  Verschlufs  nach  Hirsch - 
sprung')  schon  3—4  Tage  nach  der  Geburt,  bei  Verschlufs  des  Dünndarms 
3_20  Tage  nach  der  Geburt  (Pheremund^).  Von  zwei  Kindern  mit  angeborener 
Verwachsung  des  Duodenums  über  dem  Diverticulum  Vateri,  welche  Hofmann^) 
obducirt  hat,  lebte  das  eine  nur  einen,  das  andere  272  Tage.  Erwachsene  leben 
durchschnittlich  länger,  Pellevoisin'')  jedoch  giebt  die  Lebensdauer  bei  gänzücher 
Abstinenz  nui*  auf  8  Tage  an.  Genaue  Bestimmungen  lassen  sich  aber  nicht 
geben,  da  hier  auch  die  individuellen  Körpei-verhältnisse  eine  grofse  Rolle  spielen. 

Ueber  die  physiologischen  Vorgänge  und  pathologischen  Ver- 
änderungen beim  Hungern  sind  eine  Menge  von  Versuchen  angestellt 
worden,  bezüglich  welcher  wir  auf  die  ausführlichen  Angaben  von 
Falck^)  verweisen.  Die  Erscheinungen  bei  hungernden  Menschen 
sind  gleichfalls  mehrfältig  beobachtet,  auch  kennt  man  Selbstbeobach- 
timgen  von  Sachverständigen,  z.  B.  von  Eontes^).  Eine  ziemlich  all- 
gemeine Erscheinung  ist,  dafs  das  Hungergefühl  schon  nach  wenigen 
Tagen  schwindet,  bisweilen  treten  auch  Magenbeschwerden  und  Brech- 
neigung ein;  ist  die  Carenz  eine  absolute,  so  dafs  auch  nichts  mehr 
getrunken  wird,  so  nimmt  die  Harnmenge  ab,  das  specifische  Gewicht 
des  Harns  ist  erhöht,  das  Körperfett  schwindet,  es  besteht  Stuhlver- 
stopfung, es  tritt  Körperschwäche  ein,  schlief slich  Schlafsucht  und 
Delirien,  unter  welchen  Erscheinungen  der  Tod  sich  einstellt. 

Der  Leichenbefund  ist  einigermafsen  verschieden,  je  nachdem  es 
sich  um  einen  acuten  oder  mehr  chronischen  Hungertod  handelt.  Den 
ersten  characterisiren  die  angegebenen  Erscheinungen,  bei  dem  letzteren 
erreicht  die  Abmagerung  einen  sehr  hohen  Grad,  das  Fett  ist  überall 
geschwunden,  die  Blutmenge  gering,  sämmtliche  parenchymatöse  Or- 
gane sind  mehr  oder  weniger  blafs,  Magen  und  Gedärme  in  ihrem 
Volumen  reducirt,  mehr  oder  weniger  ohne  Inhalt,  oder  dieser  ist  unter 
Umständen  von  ganz  für  die  Ernährung  ungeeigneter  Art  u.  s.  w. 

Der  Hungertod  ist  in  vielen  Fällen  ein  zufälliger,  ohne  irgend 
welches  Verschulden  eines  anderen  Menschen  herbeigeführter,  wie  bei 
Verirrten,  Verschütteten,  bei  durch  Bildungsfehler  herbeigeführtem  Ver- 
hungern u.  s.  w. 

Auch  selbstmörderisch  kommen  Fälle  von  Verhungern  vor, 
wenigstens  Versuche  dazu,  namentlich  bei  Geisteskranken,  die  daran 

1)  Den  medtodte  Tillukning  af  Spisereret  etc.  Abliandl.  Kjobenhavn  1861. 
CXXXII.  88. 

2)  Deutsehe  Zeitsehr.  f.  Chirurgie.  1877.  VIII.  34. 

3)  L.  c.  S.  568. 

4)  Prager  Vierteljahrsschr.    LXXXIII.  1864.    S.  95. 

5)  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin  von  Maschka.    Bd.  I.  1881.  S.  723. 

6)  Physiologie.    Leipzig  1868. 
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aber  verhindert  werden.  Bei  der  längeren  Dauer  des  Lebens  beim 
Verhungern,  besonders  wenn  die  Carenz  keine  absolute  ist,  und  bekannt 
lieh  hat  es  viel  gröfsere  Schwierigkeit,  den  Durst  als  den  Hunger  zu 
ertragen,  hat  die  Selbsttötung  gröfsere  Schwierigkeiten,  und  wird  nicht 
so  leicht  ausgeführt. 

Die  verbreche  rischeTötung  durch  Entziehung  von  Nahrungs- 
mitteln und  Getränken  kommt  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor. 
Zunächst  sind  es  Kinder,  bei  welchen  eine  Entziehung  der  Nahrungs- 
mittel so  leicht  ausführbar  ist.  Allein  der  gerichtlich -medizinische 
Nachweis,  dafs  in  verbrecherischer  Absicht  eine  solche  Nahrungsent- 
ziehung ausgeführt  worden  ist,  kann  in  den  meisten  Eällen  nicht  mit 
einiger  Sicherheit  geleistet  werden.  Man  kann  wohl  constatiren,  dafs 
das  Kind  in  hohem  Grade  mangelhaft  ernährt  ist,  allein  in  den  meisten 
Fällen  liegen  der  Abmagerung  andere  Verhältnisse  zu  Grunde,  nament- 
lich Krankheiten,  und  ganz  besonders  häufig  Tuberkulose  in  den  ver- 
schiedensten Formen,  wodurch  schon  mancherlei  Täuschungen  veran- 
lafst  worden  sind,  wie  z.  B.  in  dem  berüchtigten  Falle  Penge  in 
England  1877,  in  welchem  es  zweifelhaft  war,  ob  Hungertod  oder 
meningeale  Tuberkulose  zu  Grunde  lag.^)  Auch  scheint  die  bei  Kin- 
dern so  leicht  ausführbare  mangelhafte  Ernährung  zu  systematischer 
Kindestötung  in  Anwendung  gekommen  zu  sein.  2)  Die  äufseren  Ver- 
umständungen  werden  hier  in  den  meisten  Fällen  allein  über  die 
Veranlassungen  zur  mangelhaften  Ernährung  Aufschlufs  geben  können. 
In  anderen  Fällen  kann  ein  abnormer  Inhalt  des  Magens  und  der 
Gedärme  als  Beweis  dienen,  dafs  das  betreffende  Individuum  von 
Hungergefühl  gequält  wurde,  wenn  nicht  psychische  Abnormitäten 
dazu  geführt  haben.  Die  Fälle,  welche  mir  am  häufigsten  Gelegen- 
heit gegeben  haben  zu  gerichtlichen  Obductionen  über  zweifelhaften 
Hungertod,  betrafen  verkostgeldete  Individuen  bei  Landleuten,  welche 
dieselben  um  die  billigsten  Preise  aufnahmen,  und  selbst  in  Armut 
kümmerlich  lebend,  solche  Unglückliche,  meist  Arbeitsunfähige,  natür- 
lich nicht  besser  halten  konnten.  Bei  diesen  fanden  sich  bei  der  Section 
allerdings  die  Erscheinungen  einer  sehr  mangelhaften  Ernährung  und 
in  den  Gedärmen  Spuren  von  Blättern,  Kartoffel-  und  Rübenschalen 
u.  dgl.,  was  auf  unzureichende  Nahrung  oder  psychische  Störungen 
schhefsen  liefs,  aber  nebenbei  ergab  sich  so  zu  sagen  immer  Tuberku- 
lose in  verschiedenen  Organen  und  Stadien,  so  dafs  wohl  auf  eine 
mangelhafte  und  unzureichende  Ernährung  aus  den  Sectionsergebnissen 
geschlossen  werden  konnte,  aber  nicht  dafs  der  Tod  dadurch  allein 

1)  Virchow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877.  Nr.  44. 

2)  Procefs  gegen  die  Familie  Barmes,   Prager  med.  Wochenschr.  1879.  S.  399. 
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lierbeig*eführt  worden  wäre.  Solche  Individuen  waren  dann  auch  sehr 
unrein  gehalten,  und  hatten  zahlreiche  Verletzungsspuren  von  Flöhen 
und  Wanzen  an  sich,  lagen  auf  Stroh  u.  s.  w. 

Nui"  einen  Fall  habe  ich  aus  den  Akten  unseres  Sanitätscollegiums  kennen 
gelernt,  in  ■welchem  ein  verbrecherischer  Hungertod  wesentlich  durch  Obductions- 
befmid  nachgewiesen  werden  konnte.  Ein  schon  älterer  verheirateter  Mann  lebte 
in  seinem  Hause  mit  einer  Concubine.  Mit  der  etwas  geistesschwachen  Frau  lebte 
er  schon  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  zusammen;  diese  muTste  in  einer  Dach- 
kammer sich  aufhalten,  in  dieser  wurde  sie  von  ihrem  Manne  öfters  eingeschlossen 
gehalten,  so  dafs  man  nicht  zu  ihr  koimte.  Als  nun  die  Frau  starb,  fand  man 
dieselbe  in  einem  höchst  verwahrlosten  Zustande.  Die  gerichtliche  Leichenimter- 
suchung  ergab,  dafs  die  Frau  im  höchsten  Grade  abgemagert  war,  alles  Fett  war 
verschwunden,  der  äuTserste  Grad  von  Anämie  bestand,  im  übrigen  waren  die 
Organe  gesund,  so  dafs  eine  Krankheit  als  Todesursache  nicht  aufgefunden  werden 
konnte.  Im  Magen  und  Darmkanal  waren  nur  geringe  Spuren  von  Nahrungs- 
mitteln, dagegen  war  der  Mund  voll  Maisbrei,  von  dem  aber  nicht  das  Geringste 
verschluckt  worden  war,  da  man  keine  Spur  davon  in  der  Speiseröhre  und  im 
Magen  fand  und  ersterer  eine  vollkommen  normale  Beschaffenheit  hatte.  Es 
mufste  dieser  Brei  also  erst  postmortal  in  den  Mund  geschleudert  worden  sein. 
Die  richterliche  Untersuchung  ergab  dann  weiter,  dafs  die  Frau  während  dreier 
Tage  keine  Nahrungsmittel  und  auch  kein  Getränk  erhalten  hatte.  Der  Mann 
wurde  wegen  Concubinat  und  fahrlässiger  Tötung  bestraft. 

VI.    Tod  diireh  Blitz  und  electrisehe  Ströme. 

Eine  Tötung  durch  Blitz  kann  insofern  gerichtlich-medizinische 
Bedeutung  erhalten,  als  bei  vom  Blitz  getroffenen  Personen,  wenn  das 
ohne  Gegenwart  von  Zeugen  geschehen  ist,  namenthch  bei  vorhan- 
denen Verletzungen,  Zweifel  über  die  Todesart  entstehen  können,  so 
dafs  man  die  BHtzwirkungen  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen  kann. 

Die  Wirkungen  des  Blitzschlages  sind  sehr  verschiedene,  indem 
bald  der  Tod  sofort  eintritt,  oder  der  Betreffende,  der  einige  Zeit 
bewufstlos  gewesen  ist,  sich  wieder  erholt.  Es  können  aber  Läh- 
mungen zurückbleiben;  man  hat  so  Taubheit,  Amaurose,  Lähmungen 
einzelner  Extremitäten  beobachtet. 

Die  an  Leichen  von  Personen,  die  vom  Blitzschlag  betroffen  wurden, 
vorgefundenen  Verletzungszustände  sind  gleichfalls  sehr  verschieden. 
Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  aufser  etwa  einigen  cyanotischen 
Erscheinungen  keine  weiteren  Verletzungen  wahrgenommen  wurden, 
während  in  anderen  Fällen  sich  Erscheinungen  von  Verbrennung  und 
mechanischen  Verletzungen  zeigen. 

Die  Verbrennungen  bieten  die  verschiedensten  Grade  dar,  von 
dem  Hauterythem  mit  oder  ohne  Blasenbildung,  bis  zu  den  höchsten 
Graden  derselben,  bis  zur  Verkohlung,  selbst  bis  auf  die  Knochen. 
Schon  Arago  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  wenn  der  Blitz 
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Menschen  oder  Tiere  in  gerader  Linie  trifft,  an  den  Enden  die  Wir- 
kungen am  bedeutendsten  sind.  Die  Formen  der  gebrannten  Stellen 
sind  teils  punkt-,  teils  streifenförmig  oder  auch  platt  von  verschie- 
dener Grösse.  Hatten  die  Betreffenden  Kleidungsstücke  auf  sich,  in 
welchen  sich  metallene  Gegenstände  befanden,  so  findet  man  diese, 
wenigstens  stellenweise,  mehr  oder  weniger  geschmolzen. 

Nicht  minder  verschieden  sind  die  Verletzungen,  die  an  vom 
Blitz  Getroffenen  gefunden  wurden.  Aeufserlich  wird  mitunter  nichts 
weiter  wahrgenommen,  als  eine  Art  von  Quetschung  oder  auch  Hautschür- 
fung, während  bei  der  Section  eine  Menge  sehr  schwerer  Verletzungen 
schon  gesehen  worden  sind,  als  Zerklüftungen,  Zerreif sungen ,  Blut- 
unterlaufungen  längs  der  Gefäfsscheiden  u.  s.  w. 

Worauf  diese  Verschiedenheiten  der  Blitzwirkungen  beruhen,  dafs 
bald  Verbrennungserscheinungen  der  verschiedensten  Grade,  bald  keine 
solchen  und  nur  Verletzungen ,  gleichfalls  sehr  verschiedener  Art,  be- 
stehen, ist  noch  nicht  näher  aufgeklärt.  Man  weifs  ja  auch  von  Blitz- 
schlägen in  Häuser,  dafs  der  Blitz  bald  zündet,  bald  nicht. 

Bezüglich  der  Diagnose  eines  Blitzschlages  als  Todesursache, 
sind  die  Verletzungen  und  Verbrennungen,  die  doch  in  den  meisten 
Fällen  vorhanden  sind,  nach  Sitz,  Ausbreitung  und  Form,  so  eigen- 
tümlicher Art,  dafs  sie  auf  andere  Weise  nicht  erklärt  werden  können, 
und  wird  die  Diagnose  auch  noch  durch  die  in  den  Kleidern  befind- 
lichen geschmolzenen  Gegenstände,  wenn  solche  vorhanden,  bestätigt, 
so  dafs  mit  Berücksichtigung  der  äufseren  Umstände,  unter  welchen 
der  Betreffende  gefunden  wurde,  und  namentlich  auch  noch,  wenn  das 
Stattgehabthaben  eines  Gewitters  an  dem  Fundorte  der  Leiche  nach- 
gewiesen werden  kann,  die  Diagnose  dieser  Todesart  mit  aller  Sicher- 
heit möglich  ist. 

In  der  neueren  Zeit  hat  die  Tötung  eines  Menschen  durch  Elec- 
tricität,  aufser  durch  Bhtz,  auch  noch  durch  starke  electrische 
Ströme,  wie  sie  durch  Dynamomaschinen  vermittelt  werden,  die 
zu  industriellen  Zwecken  dienen,  für  die  gerichtliche  Medizin  eine 
Bedeutung  erhalten.  Durch  diese  Maschinen  können  continuirliche 
Gleich-  und  Wechselströme  mit  sehr  hoher  Spannung  erzeugt  werden, 
so  dafs  Berührungen  von  Leitungsdrähten  solcher  Starkströme  für 
den  Menschen  plötzlichen  Tod  bringen  können,  wie  derartige  Vorkomm- 
nisse schon  mehrma,ls,  namentlich  in  Amerika  auch  bei  uns  5  bis 
6  Fälle  letzter  Zeit,  vorgekommen  sind.^)  Bei  solchen  Todesfällen  kann 
es  notwendig  werden,  den  Tod  durch  einen  solchen  electrischen  Stark- 

1)  E.  Grange,  Annal.  d'hygifene  publique  et  de  mM.  l&gale.  3.  Ser.  XIII.  T. 
1885.  p.  53.    Des  accidents  produits  par  l'Mectricite  dans  son  emploi  industriel. 
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ström  festzustellen,  und  können  Fragen  von  Fahrlässigkeit  und  Verord- 
nungen über  Schutzmafsregeln  gegen  solche  Unfälle  in  Frage  kommen. 
Zahlreiche  Versuche  über  die  Wirkungen  solcher  electrischen  Ströme  wurden 
von  D'Arsonval  und  Brown-Sequard*)  mit  Gleich-  und  Wechselstrom-Dy- 
namos ausgeführt.  D'Arsonval  unterscheidet  vom  practischen  Standpunkte  aus 
zwei  Arten  des  Todeseintrittes,  nämlich  1.  durch  die  directe  zerstörende  Wirkung 
auf  die  Gewebe,  wodurch  ihre  physiologischen  Eigenschaften  aufgehoben  werden, 
und  2.  durch  indirecte  Wirkung  (action  reflexe)  durch  Eeizimg  des  verlängerten 
Markes.  Bei  der  ersten  Wirkung  trete  der  Tod  definitiv  ein,  bei  der  zweiten 
könne  das  Tier  durch  künstliche  Atmung  wieder  zum  Leben  zurückgebracht 
werden.  Bei  der  ersten  Wirkung  verlieren  die  Gewebe,  Nerven,  Muskeln  u.  s.  w. 
ihre  ph5rsiologischen  Eigenschaften,  bei  der  zweiten  findet  eine  reflectorische 
Reizung  der  lebenswichtigen  nervösen  Centren  des  verlängerten  Markes  statt, 
wodurch  ein  Zustand  herbeigeführt  werde,  welchen  Brown-Sequard  als  In- 
hibition bezeichnet  hat  u.  s.  w. 

Teils  bestätigende,  teils  ergänzende  Versuche  und  Untersuchungen  der  Art 
wurden  auch  von  Kratter^)  gemacht,  aus  welchen  er  folgert,  dafs  die  Contact- 
zeit  von  wesentlichem  Einflufs  auf  die  electrische  Wirkung  ist ,  so  dafs  wieder- 
holte Einwirkungen,  welche  einmal  von  dem  Tiere  ertragen  werden,  dasselbe 
sicher  töten,  und  dafs  bei  allen  Tieren  in  typischer  Weise  ausnahmslos  ein  hoch- 
gradiger Tetanus  der  gesammten  Muskulatur  dem  Contacte  folgt  mit  augenblick- 
licher Sistirung  der  Atmung,  während  die  Herzbewegungen  noch  länger  dauern. 
Auch  werden  die  electrischen  Einwirkungen  nicht  von  allen  Tieren  gleich  ertragen. 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  sind  besonders  widerstandsfähig,  empfindlicher 
dagegen  sind  Hunde  und  Katzen. 

Die  electrische  Justification  ist  in  Amerika  zuerst  eingeführt 
und  auch  mehrmals  ausgeführt  worden,  hat  aber  bis  jetzt  keine  weitere 
Verbreitung  gefunden,  wohl  deshalb,  weil  Starkströme  der  Electricität 
nicht  überall  so  leicht  erhältlich  sind  und  sie  unzuverlässig  ist. 

Die  erste  electrische  Hinrichtung  fand  am  6,  August  1890  im  Gefängnifs  zu 
Aubum  (New- York)  statt  an  William  Kemmler;  eine  Electrode  war  am  Kopfe, 
die  andere  am  Kreuzbein  angelegt.  Ein  Augenzeuge,  Spitzka^),  berichtet  über 
den  Hergang.  Als  der  verhängnifsvolle  Augenblick  kam,  wurde  der  Körper  von 
Tetanus  ergriffen,  und  der  Tod  trat  innerhalb  des  Bruchteiles  einer  Secimde  ein. 
Der  Krampf  dauerte  so  lange ,  als  die  Application  des  Stromes ,  17  Secunden ; 
das  Gesicht  war  blafs.  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  die  Pupillen  reactionslos  u.  s.  w. 

VII.   Tod  durch  psyehLsclie  Einwirkungen. 

Wenn  wir  von  einem  Tode  durch  psychische  Einwirkungen 
sprechen,  so  geschieht  das  hauptsächlich  deshalb,  um  darauf  hinzu- 
weisen, dafs  plötzliche  Todesfälle  in  Folge  von  starken  unerwarteten 
psychischen  Eindrücken,  durch  Furcht,  Schrecken,  Zorn,  hervorgerufen 

1)  Comptes  rendus  de  TAcadeniie  des  Scieaces.  Seance  4  Avril  1887.  T.  CIV.  p.  978. 

2)  Der  Tod  durch  Elektrieität.  Eine  forensisch  -  medizinische  Studie  auf  experi- 
menteller Grundlage.    Leipzig  u.  Wien  1896. 

3|  A  report  on  the  execution  of  William  Kemmler.    Med.  New.  1890.  p.   554. 
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werden,  keineswegs  zu  den  grofsen  Seltenheiten  gehören,  dafs  aber 
fast  immer  körperUche  Zustände  bestehen,  welche,  durch  vasomoto- 
rische Veränderungen,  reflectorisch  Herz-,  Lungen-  oder  Hirnthätigkeit 
zum  Stillstand  zu  bringen  geeignet  sind,  worauf  bereits  früher  nebst 
Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung  auf  S,  55  bei  den  plötzlichen 
Todesfällen  hingewiesen  worden  ist. 

Mehrere  Fälle  von  eingeü-etenem  Tode  nach  Schreck  sind  von  Kohts*) 
niitg-eteilt.  Auch  Schlager-)  machte  diesbezügliche  Mitteilungen  nach  Vorgängen 
bei  dem  Eingtheaterbrand. 

VIII.    Tod  durch  Vergiftung. 

a)  Allgemeines. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Bernisches  Strafgesetzbuch.)  Art.  12.  Mit  der  nämlichen  Strafe  (früher 
Todesstrafe)  wird  belegt,  wer  in  der  Absicht,  Jemanden  des  Lebens  zu  berauben 
oder  an  der  Gesundheit  zu  beschädigen,  Brunnen,  ^\'^aaren,  die  zum  öffentlichen 
Verkauf  oder  zum  Gebrauch  bestimmt  sind,  oder  überhaupt  Sachen  vergiftet, 
durch  deren  Genufs  oder  Gebrauch  ein  oder  mehrere  Menschen  das  Leben  oder 
die  Gesundheit  verlieren  können,  insofern  wirklich  Jemand  das  Leben  verloren  hat. 

(Deutsches  Strafgesetzbuch.)  §  229.  Wer  voi-sätzlich  einem  Anderen, 
um  dessen  Gesundheit  zu  beschädigen,  Gift  oder  andere  Stoffe  beibringt, 
vv^elche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu 
10  Jahren  bestraft.  Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  ver- 
ursacht worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  5  Jahren,  und  wenn  durch  die 
Handlung  der  Tod  verursacht  worden,  auf  Zuchthaus  nicht  unter  10  Jahren  oder 
auf  lebenslängliches  Zuchthaus  zu  erkennen. 

(Oesterreich.  Strafgesetz-Entwurf.)  §  240.  Ln  wesentlichen  gleich- 
lautend mit  dem  deutschen  Strafgesetzbuch. 

Giftbegriff  und  Einteilung  der  Gifte. 
Der  Giftbegriff  ist  gegenwärtig  weniger  von  Bedeutung  als 
früher,  da  die  Vergiftung  nicht  mehr  strenger  bestraft  wird,  als  Tötungen 
auf  andere  Arten,  aber  notwendig  ist  er  vom  gerichtlich-medizinischen 
Standpunkte  aus  deshalb,  weil  nicht  selten  an  den  Sachverständigen 
die  Frage  gestellt  wird,  ob  diese  oder  jene  Substanz  als  ein  Gift  zu  be- 
zeichnen sei,  da  das  Strafgesetz  diesen  Ausdruck  gebraucht.  Man  kann 
nun  in  dieser  Beziehung  sagen,  unter  Gift  sind  solche  Substanzen  zu 
verstehen,  welche  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  mit  dem 
Körper  in  Wechselwirkung  gebracht,  auf  chemischem  Wege  solche 
Veränderungen  hervorzubringen  vermögen,  dafs  Gesundheit  und  Leben 
dadurch  geschädigt  oder  auch  ganz  vernichtet  werden,  und  zwar  schon, 
wenn  solche  Substanzen  auch  nur  in  verhältniXsmäfsig  geringer  Menge 
in  Anwendung  gebracht  werden.  Und  diese  verhältnifsmäfsig  geringe 
Menge  ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich  mit  den  Mengen  von  Arznei- 
und  Nahrungsmitteln,  indem  nur  die  kleinsten  Mengen  von  den  ersteren 
gemeint  sein  können,  also  geteilte  Gramme. 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  24.         2)  Wiener  med.  Zeit.  1882.  Nr.  1. 
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Nim  giebt  es  eine  Menge  von  Substanzen,  welche  zwar  g'ift- 
älinliche  Wirkungen  zur  Folge  liaben  können,  aber  doch  keine  Gifte 
sind,  z.B.  Glassplitter,  kurzgeschnittene  Haare  u.  s.  w.,  weil  ihnen 
das  Hauptmerkmal  der  chemischen  Wirkung  fehlt.  Sie  wirken  nur 
mechanisch. 

Die  Zahl  der  Gifte  ist  auf  serordentlich  grofs  und  nicht  begrenzt, 
indem  immer  wieder  neue  Substanzen  gefunden  werden,  welchen  die 
Merkmale  von  Gift  zukommen.  Die  Gesichtspunkte,  von  welchen  aus 
die  Gifte  eingeteilt  werden,  sind  sehr  verschiedene.  Manche  haben 
nach  naturgeschichtlichen  Eücksichten  abgeteilt.  Andere  legten  mehr 
die  chemische  Zusammensetzung  oder  Constitution  zu  Grunde,  womit 
allerdings  die  Wirkung  der  Gifte  wesentlich  zusammenhängt.  Die  rich- 
tigste Einteilung  für  gerichtlich  -  medizinische  Zwecke  wäre  die  nach 
der  Wirkung  der  Gifte  und  ihren  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Ge- 
weben und  Organen,  wonach  man  Hirn -Eückenmarks- Nervengifte 
unterscheiden  kann,  ferner  Protoplasmagifte,  Blutkörperchengifte,  Muskel- 
gifte u.  s.  w.,  allein  eine  solche  Einteilung  ist  nicht  vollständig  durch- 
führbar, und  haben  daher  Manche  von  jeder  systematischen  Einteilung 
abstrahirt,  und  auch  wir  werden  wechselnde  practische  Eücksichten 
gelten  lassen. 

Entstehung  der  Vergiftungen. 

Die  bei  allen  gewaltsamen  Todesarten  zu  machenden  Unterschei- 
dungen von  zufälligen,  eigenhändigen  und  fremdhändigen  Vergiftungen 
kommen  auch  hier  in  Betracht.  Ausführliche  statistische  Angaben  über 
das  Vorkommen  der  Vergiftungen  finden  sich  in  Maschka's  Hand- 
buch der  gerichtlichen  Medizin  i)  von  Schuchardt. 

A.  Zufällige  Vergiftungen  können  auf  sehr  verschiedene  Weisen 
entstehen  imd  unterscheidet  man  darnach: 

1.  ökonomische  Vergiftungen,  durch  den  Haushalt  herbeige- 
führt, wohin  z.  B.  Bleivergiftungen  gehören ,  wenn  Trinkwasser  durch 
Bleiröhren  geleitet,  oder  in  mit  Bleiglasuren  bemalten  Wasserbehältern 
stehen  gelassen  wird,  ferner  Kupfervergiftungen  beim  Gebrauch  kupfer- 
ner Gefäfse  in  Küchen,  wenn  saure  Speisen  in  denselben  stehen  gelassen 
werden  u.  s.  w.  Auch  Vergiftungen  mit  Schwämmen,  wenn  solche  zu 
Markt  gebracht  werden,  was  bei  dem  gegenwärtigen  häufigen  Ge- 
brauch von  Schwämmen  als  Nahrungsmittel  oder  Zusatz  zu  solchen 
nicht  selten  geschieht,  kommen  zuweilen  vor. 

Bei  uns  in  Bern  sind  auch  erst  in  neuerer  Zeit  Vergiftungen  der  Art  vor- 
gekommen, so  dafs  von  Seiten  der  städtischen  Sanitätspolizei  die  Anordnung 
getroffen  worden  ist,   dafs  neben  der  gewöhnlichen  Marktbeaufsichtigung  den 

1)  Bd.  VI.  1882.  S.  21. 
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Käufern  von   Schwämmen  gestattet  ist,  in  zwei  hierzu  bestimmten  Apotheken 
die  Schwämme  untersuchen  zu  lassen. 

Eine  umsichtige  und  ausgedehnte  Marktpolizei  ist  zur  Verhütung- 
von  Vergiftungen  durch  Nahrungsmittel  und  Getränke  von  der  grölsten 
Wichtigkeit. 

Hierher  gehören  auch  noch  die  zufälligen  Vergiftungen,  nament- 
lich von  Kindern,  durch  Verwechslung  von  Heidelbeeren  mit  Bella- 
donnabeeren, welchem  unglücklichen  Zufall  am  besten  durch  Aus- 
rottung solcher  Sträucher  in  Waldregionen  vorgebeugt  wird  und  durch 
Verbot  der  Pflanzung  solcher  Sträucher  in  öffentlichen  Anlagen  u.  s.  w. 

Die  zahlreichen  möglichen  Fleischvergiftungen  erheischen  eine  sehr 
umsichtige  Sanitätspolizei,  worauf  wir  verweisen. 

2.  Technische  Vergiftungen  sind  solche ,  welchen  gewisse  Be- 
rufsarbeiter ausgesetzt  sind,  indem  sie  mit  Giften  zu  thun  haben,  als 
z.  B.  mit  Quecksilber  bei  der  Spiegelfabrikation,  mit  Blei  bei  der  Be- 
reitung gewisser  Farbstoffe,  als  des  Bieiweifses,  der  Mennige,  mit 
Phosphor  bei  der  Fabrikation  von  Zündhölzchen  u.  s.  w.  Solche  Ver- 
giftungen sind  früher  viel  häufiger  vorgekommen  als  gegenwärtig, 
indem  die  sanitätspolizeilichen  Verordnungen  zum  Schutze  der  Arbeiter 
bei  solchen  Beschäftigungen  viel  strengere  geworden  sind.  Doch  dürfen 
in  Vergiftungsfällen  bei  der  gerichthch-medizinischen  Besprechung  der 
zufälligen  Entstehungsweise  der  Vergiftung  die  technischen  Vergiftungen 
nicht  aufser  Acht  gelassen  werden. 

3.  Die  medizinalen  Vergiftungen  können  gleichfalls  als  zu- 
fällige Vergiftungen  in  mehrfacher  Weise  vorkommen.  Bei  der  un- 
endhchen  Menge  von  Recepten,  welche  von  den  Aerzten  verschrieben 
werden,  ist  es  wirklich  zu  verwundern,  dafs  nicht  mehr  Mifsschreibungen 
vorkommen,  namentlich  in  Ländern,  wo  die  Haltung  von  x4.potheken 
nicht  unter  strenger  Controle  steht.  In  den  besseren  Pharmakopoen 
sind  immer  Maximaldosen  angegeben,  welche  ohne  besondere  ärztliche 
Bestimmungen  nicht  überschritten  werden  dürfen.  Ferner  müssen  die 
Giftstoffe  in  besonderen  Schränken  gehalten  werden,  endlich  sollen 
Giftstoffe  ohne  ärztliche  Präscriptionen  nicht  abgegeben  werden,  aber 
trotz  solcher  Vorsichtsmafsregeln  sind  Vergiftungen  doch  nicht  ganz 
ausgeschlossen,  und  kommen  aus  Versehen  Fehler  vor,  unter  welchen 
ich  namentlich  das  mir  zu  wiederholten  Malen  vorgekommene,  von 
Seiten  des  Apothekers  gemachte  Versehen  hervorhebe,  dafs  er  die  Eti- 
quetten  nicht  dem  richtigen  Mittel  aufklebte. 

So  wurde  z.  B.  einem  kleinen  Kinde  mit  katarrhalischer  Brustaffection  ein  i 
Syrup  mit  arabischem  Gummi  und  etwas  Vinum  stibiat.  verschrieben,  der  stünd- 
lich theelöffelweise  genommen  werden  sollte.    Zugleich  litt  das  Kind  an  einer 
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katarrhalischen  Conjunctivitis,  dem  der  Arzt  ein  Collyrium  mit  etwas  Opiumtinctur 
zu  Ueb einschlagen  verschrieben  hatte.  Nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Kaffee- 
löffels wurde  das  Kind  ganz  ruhig,  der  Husten  verschwand  und  das  Kind  schlief 
ein,  so  dafs  man  ihm  nui-  mit  Mühe  noch  einen  Löffel  beibringen  konnte.  Es  starb. 
Als  der  Arzt,  welchem  dieser  Todesfall  unerklärlich  war,  nach  den  Arzneimitteln 
sah,  entdeckte  er  zu  seinem  Entsetzen,  dafs  der  Apotheker  die  Etiquetten  nicht 
richtig  aufgeklebt  hatte,  und  das  Kind  bekam  deshalb  das  flu-  die  Umschläge 
bestimmte  opiumhaltige  Mittel  innerlich. 

Glücklicher  ist  es  in  folgendem  Falle  mir  ergangen.  Ein  Mann  vom  Lande 
consultirte  mich  wegen  einer  Hodengeschwulst.  Ich  verordnete  innerlich  eine 
Sahniakmixtur  mit  Succus  liquirit.  und  äufserlich  Ueberschläge  mit  einer  ziemlich 
starken  Sublimatlösung.  Beim  Weggehen  machte  ich  den  Mann  noch  darauf  auf- 
merksam, dafs  das  innere  Mittel  eine  dunkle  Farbe  habe,  das  äufserlich  anzu- 
wendende nur  wie  Wasser  aussehe.  Nach  etwa  zwei  Stunden  kam  der  Mann 
wieder  und  fragte  mich,  ob  er  mich  auch  recht  verstanden  habe,  dafs  das  innere 
Mttel  fast  schwarz,  das  äufsere  wie  Wasser  sei ?  Allerdings,  sagte  ich;  da  stellte 
er  mir  die  Flaschen  auf  den  Tisch,  sie  enthielten  200  g,  und  siehe  da,  auf  der 
Sab iimatf lasche  stand  stündlich  einen  Efslöffel  voll,  auf  der  anderen  zum  äufseren 
Gebrauch.  Ich  stellte  dem  Apotheker  beide  Flaschen  vor,  der  in  nicht  geringe 
Verlegenheit  geriet.  Zur  Receptur  sollte  immer  ein  zuverlässiger  Gehilfe  ge- 
nommen werden. 

Zufällige  medizinale  Vergiftungen  können  auch  durcli  sogenannte 
accumulative  Gifte  hervorgebracht  werden^  wenn  von  solchen  Mitteln 
die  Dosen  zu  rasch  aufeinander  genommen  werden.  Auf  diese  Weise  sind 
namentlich  durch  Strychnin  hei  apoplectischen  Lähmungen^  wenn  auch 
nicht  gerade  vollendete  Vergiftungen,  doch  Anfänge  von  solchen  herbei- 

,  geführt  worden,  so  dafs  dieses  ausgesetzt  und  ausleerende  Mittel  ge- 
geben werden  mufsten.  Mitunter  tragen  die  Kranken  selbst  die  Schuld 
daran,  indem  sie  von  sich  aus,  wenn  sie  Spuren  von  eintretender 
Muskelthätigkeit  wahrnehmen,  die  Gaben,  z.  B.  Pillen,  rascher  nehmen. 
B.  Selbstmorde  durch  Gift  kommen  nach  den  erwähnten  sta- 

s  tistischen  Zusammenstellungen  viel  seltener  vor,  als  durch  andere  ge- 
waltsame Todesarten,  und  überwiegen  bei  denselben  die  weiblichen 
Individuen.    Doch  würden  diese  Giftmorde  ohne  Zweifel  wohl  häufiger 

t  vorkommen,  wenn  die  gewünschten  Gifte  leichter  erhältlich  wären. 
Selbstverständlich  werden  Gifte  gewählt,  die  sicher  und  möglichst 
schmerzlos  wirken ,  wohin  in  erster  Linie   die  narkotisch  mrkenden 

I  gehören,  wie  Opium,  Blausäure  u.  s.  w.;  aber  gerade  diese  Gifte  sind 
ohne  ärztliche  Hilfe  nicht  so  leicht  erhältlich ,  so  dafs  man  genötigt 
ist,  andere,  leicht  erhältliche  Mittel  zu  nehmen,  wie  Sauerkleesalz,  die 

I  Köpfchen  von  Zündhölzchen  u.  dgl. ,  die  gerade  oft  sehr  ungeeignet 
sind.    So  wird  mitunter  von  Personen ,  denen  Droguerien  zugänglich 

isuid,  Strychnin  gewählt,  ein  Gift,  das   einen  Menschen  wohl  sicher 

i  tötet,  aber  nicht  rasch  und  erst  nach  mehreren  höchst  schmerzhaften 
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tetanisclien  Anfällen.  Auch  läfst  sich  nachweisen,  dals  in  Ländern 
mit  guter  Apothekerordnung-  seltener  Selbsttötungen  mit  Giften  vor- 
kommen, als  in  solchen,  bei  welchen  die  Abgabe  von  Giften  nicht 
einer  so  strengen  Controle  unterliegt.  Bei  Selbstmorden  können  übrigens 
auch  die  Aerzte  getäuscht  werden,  in  der  Art,  dafs  man  von  mehreren 
Aerzten  ein  giftiges  Arzneimittel  verlangt,  z.  B.  Opiumtinctur,  wie  uns 
ein  Fall  der  Art  bekannt  geworden  ist,  und  die  so  erhaltenen  kleineren 
Portionen  zusammenschüttet  und  auf  einmal  nimmt,  oder  dafs,  wo- 
von uns  gleichfalls  ein  Fall  vorgekommen  ist,  den  wir  secirt  haben, 
vom  Arzte  ein  Gift  angeblich  zur  Tötung  eines  gröfseren  Hundes, 
und  zwar  Blausäure,  verlangt  worden  ist,  was  ein  Arzt  wirldich  in 
gröf serer  Quantität  verschrieben  hat,  womit  zwar  kein  Hund,  aber 
zwei  erwachsene  Personen  sich  getötet  haben. 

Für  Selbstmord  durch  Gift  sprechen,  aufser  abnormen  psychischen 
Zuständen  mit  dem  Character  der  Melancholie,  und  äufseren  unan- 
genehmen Lebens-  und  Gesundheitsverhältnissen,  die  Motive  zur  Selbst- 
tötung vernünftigerweise  geben  können,  noch  die  Umstände,  dafs  ein 
Giftstoff  in  ganz  ungewöhnlich  grofser  Menge  genommen  worden  ist. 
So  fand  ich  in  einem  Falle  fast  ein  Viertelpfund  arsenige  Säure  im 
Magen  eines  Selbstmörders,  in  einem  anderen  Falle  hatte  ein  Selbst- 
mörder ein  Fläschchen  geleert,  in  welchem  50  g  Opiumtinctur  enthalten 
waren,  u.  s.  w.  Dafs  von  Selbstmördern  nicht  blofs  gröfsere  Mengen 
von  Giften  genommen  werden  können,  sondern  auch  solche  von  üblem 
Geruch  oder  unangenehmem  Geschmack,  ist  leicht  einzusehen,  indem 
derartige  Gifte  einem  Anderen  kaum  unbemerkt  beigebracht  werden 
könnten. 

C.  Verbrecherische  Vergiftungen.  Solche  sind  heutzutage 
gegen  früher  viel  seltener  geworden,  teils  weil  die  hierzu  geeigneten 
Gifte  von  Laien  schwierig  zu  erhalten  sind,  teils  weil,  Dank  den  Fortr 
schritten  der  chemischen  Untersuchungen  bei  Giftmorden,  das  ver- 
wandte Gift  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  untersucht  wird,  nach- 
gewiesen werden  kann.  Daher  kommen  auch  Giftmischer  von  Pro- 
fession gar  nicht  mehr  so,  wie  in  früheren  Zeiten  vor,  und  sind  die 
modernen  Giftmischer  häufig  nicht  Laien,  sondern  dem  ärztlichen 
Stande  angehörige  Berufspersonen.  Diesen  sind  natürlich  die  ver- 
schiedensten Gifte  zugänglich  und  kommen  bei  der  Auswahl  derselben 
andere  Eücksichten  in  Betracht,  welche  der  Entdeckung  einer  Ver- 
giftung hinderlich  sein  sollen.  So  versuchen  Giftmischer  die  Verdeckung 
einer  Vergiftung  dadurch  zu  ermöglichen,  dafs  Gifte  angewandt  werden,i 
welche  Erscheinungen  hervorbringen,  die  mit  Krankheiten  grofse  Aehn- 
lichkeit  haben,  so  dafs  daraus  allein,  ja  nicht  einmal,  wenn  eine  SectioDi 
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gemaclit  wird,   die  Vergiftung-  wahrscheinlich  gemacht  wird.    Dahin 
gehören  z.  B.  die  Fälle,  wo,  wie  in  dem  Falle  von  Pritchard,   der 
seine  Schwiegermutter  auf  diese  Weise   vergiftete,    der    Giftmischer 
längere   Zeit   hindurch  Spiefsglanzpräparate   als   Magenmittel   verab- 
reichte, so  dafs  ein  chronischer  Magenkatarrh  entstand,  der  schliefslich 
i  zur  Auszehrung    führte.     Zum    gleichen   Zwecke   wurde   auch   mit 
'  Strychnin  vergiftet,  wenn  es  möglich  war,  mit  dem  Opfer  längere 
Zeit  allein  zu  bleiben,  so  dafs  die  strychnotetanischen  Zufälle  Niemand 
sah,  weil  der  Tod,  der  äufseren  Erscheinung  nach,  und  auch  bei  der 
Section,  nur  als  ein  rein  suffocatorisch-apoplektischer  erscheint  und 
die  Strychninvergiftung  nur  durch  die  chemische  Untersuchung  mög- 
hch  ist,  wie  z,  B.  in  dem  so  bekannt  gewordenen  Vergiftungsfall  von 
Demme;  dieser  gab  an,  dafs  der  durch  Strychnin  vergiftete  Trump y 
an  einem  Schlagflufse  gestorben   sei,   und  in  den  zwei  Nächten,  in 
welchen  er  mit  ihm  allein  war,  unmäfsig  viel  Wein  getrunken  habe, 
trotz  der  Anwesenheit  des  scharf  beobachtenden  Arztes.    In  noch  an- 
deren Fällen  wurden  Gifte  gewählt,  welche  bisher  als  solche  noch  nicht 
zu  Vergiftungen  in  Anwendung  gebracht  worden  sind,  deren  Erschei- 
i  nungen  man  desshalb  noch  nicht  kannte,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  des 
Grafen  Bocarme,  der  seinen  Schwager,    um  ihn  zu  beerben,   mit 
Nikotin  tötete  und,  um  die  Bezugsquelle  dieser  giftigen  Substanz  un- 
auffindbar zu  machen,   das  Nikotin  selbst  darstellte,  und  zu  diesem 
Zweck  eigens  chemische  Studien  in  einem  Laboratorium  machte  u.  s.  w. 
,  In  derartigen  Todesfällen  sollte  daher  nie  eine  Section  unterbleiben. 
jAerztliche  Giftmischer  wenden  zur  Täuschung  und  Verdeckung  auch 
noch  das  Mittel  an,  dafs  sie  den  Vergifteten  durch  andere  Aerzte  be- 
,  handeln  lassen  und  ihre  Opfer  aus  Teilnahme  besuchen,  wie  in  dem 
;  Vergiftungsfalle  von  Dr.  Palm  er.    Man  kann  bei  solchen  raffinirten 
_  Giftmischern  nicht  vorsichtig  genug  sein,  um  nicht  getäuscht  zu  werden, 
;  und  manchen  Aerzten  fehlt  es  mitunter  auch   an  Verstandesschärfe, 
um  derartige  Combinationen  zu  begreifen,  oder  sie  spielen  absichtlich 
i  die  Eolle  von  Verteidigern  der  Giftmischer,    welche   Taylor^)  für 
bleibend  gekennzeichnet  hat. 

Wachweis  von  Vergiftungen. 

Dieser  Nachweis  ist  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  verbunden, 
da  diese  Verbrechen,  wie  sich  schon  aus  oben  Gesagtem  ergiebt,  in 
einer  Weise  mitunter  ausgeführt  werden,  welche  die  Auffindung  einer 
Vergiftung  mehr  oder  weniger  erschweren. 


1)  Siehe  S.  33,  Gegensachverständige. 
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Dafs  der  Anlals  zu  Verdacht  einer  stattgehabten  Vergiftung  sehr 
häufig  durch  die  Fama  gegeben  wird,  ist  schon  früher  erwähnt  worden. 
Durch  eine  äufsere  Untersuchung  der  Leiche  kann  aber  in  der  Regel 
kein  weiterer  Aufschlufs  gegeben  werden  und  mufs  die  Abwesenheit 
von  Zeichen  anderer  gewaltsamer  Todesarten  gerade  einen  Verdacht 
auf  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  vermehren. 

Die  erste  Untersuchung,  welche  daher  in  solchen  Fällen  bei  Ver- 
giftungen gemacht  wird,  ist  die  anatomische  durch  eine  gerichtliche 
Obduction.  Diese  allein  genügt  aber  nicht,  und  der  anatomischen 
mufs  noch  eine  chemische  oder  spectroskopische  folgen,  und 
auch  dabei  darf  die  Untersuchung  noch  nicht  stehen  bleiben,  sondern 
mufs  zur  Abfassung  eines  entsprechenden  Gutachtens  der  Untersu- 
chungsrichter auch  noch  veranlafst  werden,  durch  entsprechende  Ab- 
hörungen, auch  noch  Aufschlufs  über  die  Erscheinungen  zu  erhalten, 
welche  der  Verstorbene  resp.  Vergiftete  in  der  letzten  Zeit  und 
unmittelbar  vor  dem  Tode  dargeboten  hat,  so  dafs  dadurch  auch  noch 
ein  klinischer  Beweis  für  die  Vergiftung  erhalten  wird.  Da  nun 
fortwährend  neue  giftige  Substanzen  gefunden  werden,  deren  Gift- 
wirkungen noch  nicht  näher  bekannt  sind,  und  dieser  Umstand  von 
Giftmischern  zuweilen  berücksichtigt  wird,  so  kann  es  notwendig  sein, 
mit  derartigen  Substanzen,  welche  möglicherweise  in  Anwendung  ge- 
kommen sind,  Tierversuche,  also  experimentell-toxikologische 
Versuche  anzustellen,  z.  B.  wie  dem  Fall  Bocarmß,  wo  Brandstellen 
am  Munde  des  mit  Nikotin  Vergifteten  gefunden  wurden,  die  mit  den 
bekannten  Aetzschorfen  keine  Aehnlichkeit  hatten,  um  die  Art  der 
Aetzstellen  durch  Nikotin  kennen  zu  lernen.  Oder  es  handelt  sich 
um  Substanzen,  die  erst  angewandt  werden  sollen,  und  deren  Wirkung 
durch  Tierversuche  festgestellt  werden  soll.  Somit  können  experimen- 
tell-toxikologische Versuche  in  mehrfacher  Hinsicht  notwendig  werden. 
Endlich  sind  auch  noch  die  äufseren  Verumständungen,  unter 
welchen  der  Todesfall  eingetreten  ist,  was  abermals  hauptsächHch 
durch  Vermittelung  des  Untersuchungsbeamten  zu  erfahren  ist,  zur 
Vervollständigung  der  Vorgänge  bei  der  Vergiftung  von  Wichtigkeit. 
Namentlich  die  Bestimmung  der  Art  der  Einverleibung  des  Giftes, 
der  Zeit  derselben,  der  Entstehung  der  Vergiftung  u.  s.  w.  sind  dadurch 
aufzuklären. 

Je  vollständiger  bei  Vergiftungen  alle  diese  Beweise  beizubringen 
und  erhältlich  sind,  desto  sicherer  kann  auch  eine  Vergiftung  und  die  i 
Art  ihres  Vorganges  nachgewiesen  werden.     Ueber  die  einzelnen  Be- 1 
weise  haben  wir  noch  Folgendes  mitzuteilen. 

1.  Der  anatomische  Beweis  ist  der  erste,  welcher  gewöhnlich 
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bei  Vergiftungen  beizubringen  ist  durch  die  Leichenuntersuchung,  für 
welche  folgende  Besonderheiten  zu  berücksichtigen  sind. 

Bei  der  äufseren  Untersuchung  ist  darauf  zu  achten,  ob  an  den  Klei- 
dungsstücken Spuren  von  Erbrochenem  sich  befinden,  oder  Abgänge  aus  Mast- 
darm und  den  Genitalien,  indem  solche  Kleidungsstücke  durch  den  Untersuchungs- 
richter aufzubewahren  sind,  eventuell  zu  einer  chemischen  Untersuchung. 

Femer  sind  alle  Köi-peröffnungen  zu  untersuchen  in  Bezug  auf  allfällige 
Fremdköi-per  oder  Spuren  entzündlicher  Reizung  und  Verätzung.  Femer  ist  die 
Haut  wegen  allfälliger  stattgehabter  hypodermatischer  Anwendung  von  Giftstoffen 
genau  zu  untersuchen,  obschon  feine  Einstiche  mittels  einer  Pravaz'schen  Spritze 
in  der  Regel  an  Leichen  nicht  mehr  sichtbar  sind. 

Für  die  Section  sind  sechs  bis  acht  reine  Glasgefäfse,  in  der  Form  von 
Zuckergläfser,  in  Bereitschaft  zu  halten,  was  der  Untersuchungsrichter  zu  be- 
schaffen hat,  für  die  verschiedenen  flüssigen  und  festen  Leichenteile,  welche  zum 
Zwecke  einer  chemischen  Untersuchung  aufzubewahren  sind.  Es  sollen  keine 
Gefäfse  mit  farbigen  Glasuren  verwandt  werden. 

Die  Section  wird  in  Bezug  auf  Hals  und  Brust  in  der  früher  angegebenen 
Weise  vorgenommen,  nur  mufs  bei  der  Herzsection  diesem  eine  entsprechende 
Menge  Blut  zur  Untersuchung  entnommen  und  in  ein  Gefäfs  gebracht  werden. 
Bei  der  Section  der  Bauchhöhle  sind  Magen  und  Darmkanal  nach  Inhalt  und 
Beschaffenheit  der  Häute  genau  zu  untersuchen.  Hierzu  wird  der  Magen  an  der 
Cardia  und  am  Pylorus  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  Ligatui-en  ge- 
trennt, herausgenommen,  nach  äufserer  Untersuchung  auf  einem  durchaus  reinen 
Porzellanteller  aufgeschnitten,  wobei  man  auf  einen  allfälligen  Genich  achtet,  ent- 
leert, der  Lcihalt  makroskopisch  genau  untersucht,  sowie  nachher  die  Schleimhaut, 
worauf  Magen  und  Inhalt  in  ein  zweites  besonderes  Gefäfs  gebracht  werden. 
Ganz  auf  dieselbe  Weise  verfährt  man  mit  einzelnen  Darmstücken,  wozu  man 
etwa  1  m  langes  oberes  Darmstück  Duodenum  und  ein  Stück  Jejunum  und 
ein  unteres  gleich  langes,  dem  untersten  Teil  des  Ilium  und  dem  Anfang  des 
Blinddarmes  entnommen,  herausnimmt,  und  einzeln  wieder  in  ein  besonderes 
Glas  bringt.  Dann  wird  aus  der  Harnblase  Harn  genommen  und  in  ein  Glas 
gebracht.  Endlich  sind  auch  einzelne  Stücke  der  Leber  in  ein  besonderes  Glas 
zu  bringen.  Sämmtliche  Gläser  werden  dann  mit  Wachspapier  bedeckt,  numerirt 
mit  Bezeichnung  des  Inhaltes  und  von  dem  anwesenden  Untersuchungsbeamten 
versiegelt,  der  sie  dann  dem  beü'effenden  Chemiker  zur  Untersuchung  übersendet. 
Der  übrige  Teil  der  nicht  herausgenommenen  Gedärme  wird  natürlich  auch  noch 
aufgeschnitten  und  nach  Inhalt  und  Beschaffenheit  der  Daiiuschleimhaut  imtersucht. 

Es  bleiben  nun  noch  zur  Untersuchung  die  Speiseröhre,  Schlund  und 
Rachen  übrig.  Hierzu  wird  der  Boden  der  Mundhöhle  umschnitten,  ebenso  die 
hintere  Rachenwand  von  der  Wirbelsäule  abgetrennt,  und  Alles,  Zunge,  Schlund 
und  Speiseröhre,  die  unterbunden  ist,  herausgenommen;  dann  werden  Schlund 
und  Speiseröhre  aufgeschnitten  und  ihr  allfälliger  Inhalt,  sowie  die  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  untersucht.  Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ist  schon  fiüher 
vorgenommen  worden. 

Die  anatomische  Untersuchung  kann  sehr  verschiedene  Aufschlüsse 
geben.  Bald  ist  der  Befund  ziemlich  negativ  und  kann  nur  be- 
weisen, dafs  keine  Organerkrankungen  vorhanden  sind,  auf  welche 
der  Tod  bezogen  werden  könnte.    In  anderen  Fällen  sind  Krankheits- 
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erscheinungen  vorhanden,  welche  aber  der  Art  sind,  dals  sie  auch 
durch  Gifte  hervorgebracht  werden  können,  wie  z.  B.  suffocatorisch- 
apoplektische  Erscheinungen,  die  bei  allen  möglichen  durch  Krankheit 
bedingten  Erstickungen,  aber  auch  durch  suffocatorisch  wirkende  Gifte 
bewirkt,  vorkommen  können,  was  nur  durch  eine  chemische  Expertise 
aufgeklärt  werden  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  manchen  acuten 
und  chronischen  Keizzuständen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  In 
anderen  Fällen  dagegen  liefert  die  anatomische  Untersuchung  ganz 
bestimmte  Beweise  für  Gifte,  sei  es,  dafs  man  den  Giftstoff  selbst  im 
Magen  findet,  z.  B.  Beeren  von  Belladonna  oder  Klumpen  von  weifsem 
Arsenik,  wie  ich  in  einem  Falle  bei  einem  Selbstmörder  gefunden  habe, 
und  noch  während  der  Section  durch  Verbrennen  einer  Probe  auf 
einer  Messerklinge,  durch  den  Knoblauchgeruch  den  Arsenik  nach- 
weisen konnte;  auch  Krystalle  von  Strychnin  sind  schon  in  den  Schleim- 
hautfalten des  Magens  gefunden  worden,  in  anderen  Fällen  macht 
sich  bei  Eröffnung  des  Magens  mehr  oder  weniger  deutlich  der  Geruch 
von  Alkohol,  Blausäure  u.  s.  w.  bemerkbar.  Bei  einer  Vergiftung  von 
zwei  Personen,  Vater  und  Sohn,  durch  Blausäure,  deren  Leichen 
exhumirt  und  secirt  worden  sind, konnte  ich  noch  nach  14  Tagen 
bei  der  Oeffnung  des  Magens,  Blausäuregeruch  deutlich  wahrnehmen. 
Bei  durch  Kohlenoxyd  Vergifteten  kann  eine  eigentümliche  hellere 
Blutfarbe,  was  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  vorkommt,  auf 
eine  solche  Vergiftung  hinweisen.  Bei  corrosiven  und  ätzenden  Giften 
sind  meistens  sehr  auffällige  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  Rachens,  der  Speiseröhre  und  Magens  vorhanden  u.  s.w., 
kurz  der  anatomische  Befund  ist  bei  negativen  und  positiven  Kesul- 
taten  immer  ein  sehr  wie  htiger 

2.  Der  chemische  Beweis  ist  durch  den  Gerichtschemiker  zu 
erbringen  und  selbstverständlich  einer  der  wichtigsten  Beweise.  Immer 
aber  sollte  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  medizinische  Experte 
mitwirken,  was  auch  bei  einzelnen  Gesetzgebungen  vorgeschrieben  ist. 

(Oesterreich.  Strafprocefsordn.  vom  Jahre  1873.)  §  131.  Liegt  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  vor,  so  sind  zur  Erhebung  des  Thatbestandes  nebst  den 
Aerzten  nach  Thunlichkeit  noch  zwei  Cliemilier  beizuziehen.  Die  Untersuchung 
der  Gifte  selbst  aber  kann  nach  Umständen  auch  von  den  Chemikern  allein  in 
einem  hierzu  geeigneten  Locale  vorgenommen  werden. 

Sind  Objecte  zur  Vornahme  einer  chemischen  Untersuchung  an  einen  anderen 
Ort  zu  versenden,  so  mul's:  1.  jedes  Object,  z.  B.  ein  Organ,  Organteil,  ein  Gift- 
stoff, Giftträger  u.  dgl.,  für  sich  in  einem  eigenen  Gefäfse  verpackt  werden;  2.  hierzu 
sind  vor  allem  Glas-  oder  Porzellangefäfse  zu  verwenden ;  3.  die  Gefäfse  sind  gut  . 
zu  verschliefsen  u.  s.  w. ;  4.  das  zur  Verpackung  zu  verwendende  Material  mufs 
vollkommen  rein  sein  u.  s.  w. 

(Deutsche  Strafprocefsordn.  vom  Jahre  1877.)    §  91.  Liegt  der  Verdacht   i 
einer  Vergiftung  vor,  so  ist  die  Untersuchung  der  in  der  Leiche  oder  sonst  ge- 
fundenen verdächtigen  Stoffe  durch  einen  Chemiker  oder  durch  eine  für  solche 
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Untersuchungen  bestehende  Fachbehörde  vorzunehmen.  Der  Richter  kann  an- 
or<hien,  dafs  diese  Untersuchung  unter  Mitwirkung  oder  Leitung  eines  Arztes 
stattzufinden  habe. 

Die  Aufgaben  für  den  Gerichtschemiker  sind  mehrere.  Zunächst 
hat  er  in  seinem  Berichte  anzugeben,  zur  Herstellung-  der  Indentität 
des  Untersuchungsgegenstandes,  dafs  er  die  betreffenden  Gegenstände 
zur  Untersuchung  mit  unversehrtem  Siegel  durch  den  Untersuchungs- 
beamten erhalten  hat.  Sodann  sind  die  Aufgaben  für  die  Untersuchung 
folgende : 

1.  Nachweis  der  giftigen  Substanz  nicht  blofs  reactiv,  sondern  womöglich 
in  Substanz. 

2.  Nachweis  dieser  Substanz,  wena  möglich  in  solcher  Menge,  dafs  man  nicht 
blofs  von  Spuren  reden  kann,  sondern  dafs  eine  letale  Dosis  wenigstens  an- 
nähernd erhalten  wird. 

3.  Nachweis  der  giftigen  Substanz  Lu  den  verschiedenen  übergebenen  Leichen- 
teilen, um  über  die  Verteilung  des  Giftes  im  Körper  einigen  Aufschlufs  zu 
erhalten. 

Um  die  letzte  Aufgabe  zu  erfüllen ,  müssen  die  eingesandten  Leichenteile 
zuerst  einzeln  für  sich  untersucht  werden.  Handelt  es  sich  dann  um  Gewinnimg 
einer  letalen  Dosis,  so  können  die  verschiedenen  Teile  zusammen  oder  deren  Ex- 
tracte  untersucht  werden. 

Für  manche  Gifte  ist  es  nicht  blofs  wichtig,  dieselben  in  den  ersten  Wegen 
aufzufinden,  sondern  auch  im  Blute,  Harn  und  in  der  Leber,  um  dadurch  den 
Beweis  zu  erhalten,  dafs  das  Gift  zur  Resorption  gekommen  ist. 

Nicht  immer  können  diese  Aufgaben  erfüllt  werden  und  kami  es  auch  vor- 
kommen, dafs  in  Vergiftungsfällen  der  chemische  Beweis  gar  nicht  zu  erbringen 
ist,  und  ist  das  schon  den  besten  Chemikern,  wie  z.B.  Taylor  selbst  in  dem 
Palm  er 'sehen  Falle,  begegnet.    Die  Gründe  davon  können  mehrere  sein.    In  den 
meisten  Fällen,  bei  den  haltbaren  Substanzen,  wie  z.B.  beim  Arsen,  liegt  der 
Grund  darin,  dafs  der  Giftstoff,  wenn  der  Tod  nicht  in  ganz  kurzer  Zeit  erfolgt, 
vor  dem  Tode  wieder  ausgeschieden  wird   durch  Erbrechen,   Durchfall,   Harn, 
Schweifs  u.  s.  w.    Taylor  hat  mehrere  Fälle  von  xlrsenikvergiftung  mitgeteilt, 
bei  welchen  der  Arsenik  nicht  gefunden  wurde.    Auch  bei  Stiychninvergiftungen 
ist  das  mehrmals  vorgekommen.   Einschlägige  selbstbeobachtete  Fälle  werden  mr 
\  bei  den  einzelneu  Giften  mitteilen.   Bei  der  forensischen  Beurteilung  solcher  Fälle 
j  ist  daher  stets  darauf  zu  achten,  was  bei  dem  Vergifteten  vor  seinem  Tode  vor- 
i  gegangen  ist.    In  anderen  Fallen ,  bei  leicht  zersetzbaren  Substanzen ,  z.  B.  der 
I  Blausäure,   ist  die  Substanz  als  solche  öfters  nicht  mehr  darstellbar,  namentlich 
1  bei  älteren  Leichen.    Doch  sind  nicht  blofs  metallische  Gifte,  sondern  auch  Alka- 
loide  gegen  Fäulnifs  sehr  resistent,  wie  z.  B.  Morphin,  Stiychnin  u.  s.  w. 

Nach  diesen  Erfahrungen,  welche  sehr  zahlreich  sind,  düi-fte  aus  dem  nega- 
5  tiven  Resultate  der  chemischen  Expeitise  niemals  auf  Abwesenheit  einer  Ver- 
!  giftung  geschlossen  werden. 

1  Die  Situation  bezüglich  der  Beweisführung  einer  Vergiftung  ist 
I  unter  solchen  Verhältnissen  für  den  medizinischen  Experten  stets  eine 
j  schwierige,  aber  keineswegs  eine  solche,  dafs  deshalb  eine  stattgehabte 
!  Vergiftung   nicht   mit  Sicherheit  nachgewiesen   werden  könnte,   nur 
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müssen  in  solchen  Fällen  aufser  dem  anatomischen  Beweise  eben  noch 
andere  Beweise  beizubringen  gesucht  werden,  und  dazu  gehören  ganz 
besonders  noch  folgende: 

3.  Der  klinische  Beweis,  d.h.  der  Beweis  aus  den  Erscheinungen, 
welche  der  Vergiftete  vor  seinem  Tode  dargeboten  hat.  Dieser  hat  bei 
gewissen  Giften,  die  mit  sehr  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen  ver- 
bunden sind,  den  grölsten  diagnostischen  Wert,  wie  z.  B.  bei  Strychnin- 
vergiftungen,  wenn  die  strychnotetanischen  Erscheinungen  von  bei  dem 
Vergifteten  anwesenden  Personen  gesehen  worden  sind,  denn  diese  Anfälle 
sind  so  characteristisch,  dafs  aus  ihnen  mit  dem  durch  die  Obduction 
erhaltenen  Nachweis  eines  suf f ocatorisch  - apoplektischen  Todes,  eine 
Strychninvergiftung  ganz  sicher  nachgewiesen  werden  kann,  wenn 
die  Obduction  zugleich  die  Abwesenheit  anderer  Todesarten  durch 
Verletzungen  oder  pathologische  Organveränderungen  nachgewiesen 
hat.  Man  mufs  in  solchen  Fällen  eben  combiniren.  So  war  es  in 
dem  Falle  von  Palmer  und  in  einem  Falle  auf  der  Schwarzenegg, 
den  ich  bei  der  Strychninvergiftung  mitteilen  werde.  Bei  Vergiftungen 
mit  narcotischen  Mitteln  werden  die  Erscheinungen  von  Narcose  auf- 
klären U.S.W.  Es  mufs  immer  Verdacht  erregen,  wenn  bei  solchen 
Vergiftungen  nur  eine  Person  anwesend  war,  wie  z.  B.  in  dem  Falle 
Demme-Trümpy,  wo  der  erstere  allein  bei  Trümpy  während 
zwei  Nächten  sich  befand,  den  Tod  Trümpy's  auf's  Genaueste  beobachtet 
hat,  aber  von  der  Strychninvergiftung  nichts  bemerkt  haben  will.  Be- 
schränkte Köpfe  mögen  einer  solchen  Angabe  Glauben  schenken.  Ob 
der  klinische  Beweis  in  brauchbarer  Weise  erbracht  werden  kann, 
hängt  natürlich  wesentlich  von  der  Untersuchung  des  richterlichen 
Beamten  ab.  Dieser  ist  aber  von  Seiten  der  Sachverständigen  zur 
Erhebung  solcher  Thatsachen  durch  entsprechende  Abhörungen  auf-i 
merksam  zu  machen. 

Kann  auch  der  klinische  Beweis  nicht  beigebracht  werden,  so  ist; 
es  um  den  gerichtlich-medizinischen  Nachweis  übel  bestellt,  und  sind 
anderweitige  richterliche  Erfahrungen  notwendig  und  wird  von  Seiten;: 
der  Sachverständigen  nur  die  Auskunft  zu  geben  sein,  dafs  der  anato- 
mische Befund  der  Annahme  dieser  oder  jener  Vergiftung  entspricht 

4.  Statt  des  chemischen  Beweises  kann  unter  Umständen  bei  ge- 
wissen Giften  der  spectroskopische  Beweis  Aufklärung  ver- 
schaffen, wie  namentlich  bei  der  Kohlenoxydvergiftung. 

5.  Schliefslich  sind  auch  noch  dieäuf  seren  Verumständungen, 
unter  welchen  eine  mutmafsliche  Vergiftung  stattgefunden  habe,  in 
Erwägung  zu  ziehen.  Besonders  wichtig  sind  diese  äufseren  Verum- 1 
ständungen  bei  einer  constatirten  Vergiftung,  um  Auskunft  zu  geben, 
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wann  das  Gift  beigebracht  oder  genommen  worden  sein  soll,  in  welcher 
Form  dasselbe  einverleibt  wurde  ii.  s.  w. 

Was  die  Beantwortung"  der  Frage  anbetrifft,  ob  eine  zufällige, 
selbtmörderische  oder  verbrecherische  Vergiftung  vorliegt, 
so  wird  man  am  zweckmäfsigsten,  in  den  meisten  Fällen  wenigstens, 
bei  verbrecherischen  Vergiftungen  den  Weg  einschlagen,  dafs  man 
zuerst  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  zufälligen  Ver- 
giftung nach  dem  vorliegenden  Aktenmaterial  erörtert,  dann,  wenn 
diese  ausgeschlossen  werden  mufs,  ob  Gründe  vorliegen  für  einen 
Selbstmord,  und  wenn  auch  für  diesen  nicht  hinreichende  Gründe 
angeführt  werden  können,  ob  eine  Vergiftung  durch  fremde  Hand 
den  bestehenden  Verhältnissen  nach  nicht  nur  möglich  war,  sondern 
vielmehr  aus  verschiedenen  Gründen  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
Hch  ist,  und  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

b)  Die  einzelnen  Gifte. 
1.  Kohlenoxyd. 

Die  Kohlenoxydvergiftungen  schlief  sen  sich  den  gewaltsamen  Todes- 
arten durch  Erstickung  an,  und  begründen  die  Erstickung  auf  che- 
mischem Wege.  Diese  Vergiftungen  kommen  sehr  häufig  vor,  meistens 
zufällig,  mitunter  auch  selbstmöderisch,  selten  verbrecherisch. 

Das  Kohlenoxyd  CO  ist  eine  sehr  giftige  Gasart,  die  so  zu  sagen 
nie  rein,  sondern  immer  nur  in  Verbindung  von  Gasgemengen  zu 
Vergiftungen  Anlafs  giebt.  So  ist  das  Kohlenoxyd  im  sogenannten 
Kohlendunst  vorhanden,  ferner  im  Leuchtgas,  im  Minengas,  im  so- 
genannten Wassergas  u.  s.  w.  Das  Kohlenoxyd  ist  vollkommen  ge- 
ruch-  und  farblos,  so  dafs  dasselbe  weder  sichtbar  noch  durch  den  Geruch 
zu  erkennen  ist.  Dagegen  kann  die  Gegenwart  von  Kohlenoxyd  ver- 
mutet werden,  wenn  dasselbe  mit  anderen  Verbrennungsproducten,  wie 
z.  B.  im  Kohlendunst  vorkommt. 

Die  gefährliche  Wirkung  des  Kohlenoxyds  besteht  hauptsächlich 
darin,  dafs  dasselbe,  wenn  es  eingeatmet  wird,  mit  dem  Hämoglobin 
der  Blutkörperchen  unter  Austreibung  des  Sauerstoffs,  sich  verbindet, 
so  dafs  Kohlenoxydhämoglobin  entsteht,  welches  keinen  Sauerstoff 
mehr  aufnimmt,  indem  die  Verbindung  mit  Kohlenoxyd  eine  festere 
ist,  als  diejenige  mit  Oxygen.  Diese  Verbindung  betrifft  anfänglich 
selbstverständlich  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Blutkörperchen,  so  dafs 
die  dadurch  bedingte  suff ocatorische  Wirkung  des  eingeatmeten  Kohlen- 
oxyds nur  allmälig  eintritt,  bei  fortgesetzter  Inhalation  aber  zunimmt 
und  schlief slich  zu  Erstickung,  d.  h.  zu  einem  suffocatorischen  Tod 
führt.    Die  Zeit   innerhalb   welcher    das  geschieht,   hängt  von  ver- 

18* 
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schiedenen  Umständen  ab,  beträgt  aber  gewöhnlicb  mehrere  Stunden. 
Niemals  tritt  der  Tod  erst  ein,  nachdem  der  grölste  Teil  der  Blut- 
körperchen die  betreffende  Veränderung  erlitten  hat,  sondern  immer 
früher  oder  später,  was  von  verschiedenen  Verhältnissen  abhängt  und 
genau  nicht  bestimmt  werden  kann, 

Dreser')  hat  durch  spectrometrische  Analyse  des  Blutfarbstoffes  aus  den 
Lichtextinctionseoefficienten ,  die  an  passenden  Stellen  des  Speetrums  des  Blut- 
farbstoffes gemessen  wurden,  zu  berechnen  gesucht  nach  Ermittlung  der  erforder- 
lichen optischen  Constanten  an  Kaninchen.  Er  fand,  dafs  bei  rascher  Vergiftung 
nicht  narcotisirter  Tiere  der  Tod  schon  erfolgte,  wenn  erst  die  Hälfte  des  Hämo- 
globin's  sich  mit  Kohlenoxyd  verbunden  hatte,  dafs  bei  Tieren  in  nicht  zu  tiefer 
Narcose  durch  Urethan  der  Tod  gewöhnlich  erst  eintrat,  wenn  der  Oxyhämo- 
globingehalt  auf  ca.  30%  gesimken  war,  und  dafs  bei  möglichst  protrahirter  Ver- 
giftung in  tiefer  Narcose,  der  Tod  erst  erfolgte,  wenn  der  Oxyhamoglobingehalt 
nur  noch  10%  betrug. 

Weitaus  die  häufigsten  Kohlenoxydvergiftungen  geschehen  durch 
Kohlendunst,  welcher  nach  Eulenberg^)  2,54  %  Kohlenoxyd 
und  24,68  o/o  Kohlensäure  nebst  geringen  Mengen  schweren  Kohlen- 
wasserstoffs enthält.  Nächst  dem  sind  auch  Vergiftungen  durch 
Leuchtgas  nicht  selten,  das  sehr  wechselnde  Mengen  von  Kohlen- 
oxyd, je  nach  der  Qualität  der  zur  trockenen  Destillation  verwandten 
Steinkohlen  oder  Holzarten,  aber  immerhin  mehr  Kohlenoxyd  als 
Kohlendunst,  6 — 10,  ja  unter  Umständen  noch  viel  mehr  Prozente  ent- 
hält und  daher  gefährlicher  als  letzterer  ist.  Seltenere,  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftungen in  Betracht  kommende  Gasgemische  sind  das  Minengas 
(4 — 10  o/o  Kohlenoxyd  enthaltend),  das  Cleargas  u.  s.  w. 

Das  Kohlenoxyd  ist  ein  suffocatorisch  wirkendes  Gas  durch  Be- 
schränkung und  zuletzt  Aufhebung  der  Sauerstoffaufnahme  von  Seiten 
des  Hämoglobins.  Anfänghch  haben  die  Betreffenden  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen  mit  allmäligem 
Schwinden  des  Bewuf stseins ,  Kespiration  und  Circulation  werden 
langsamer,  in  Folge  der  verlangsamten  und  mühsamen  Respiration 
im  bewuf stlosen  Zustand,  büdet  sich  Schaum  vor  Mund  und  Nase. 
Der  Tod  erfolgt  schliefslich  durch  Lungen-  und  Herzlähmung.  Werden 
die  Betreffenden  noch  zeitig  genug  aus  der  kohlenoxydhaltigen  Atmo- 
sphäre an  die  freie  Luft  gebracht,  so  können  sich  die  Asphyktischen 
wieder  erholen,  und  kann  das  Kohlenoxyd  auch  wieder  nach  und 
nach  verschwinden.  Indessen  bleiben  zuweilen  Nachkrankheiten 
zurück.    Der  Tod  kann  auch  in  Folge  von  Brechanfällen  im  bewufst- 


1)  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Pharmakologie.    Zur  Toxikologie  des 
Kohlenoxyds.    Bd.  XXIX,    1  u.  2.    S.  119.    1891. 

2)  Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.    Braunschweig  1865. 
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losen  Zustande  plötzlich  eintreten,  und  sind  daher  bei  im  Kohlen- 
dunst Erstickten,  immer  die  Luftwege,  namentlich  Kehlkopf  und  Trachea 
hierauf  zu  untersuchen.  Die  beobachteten  Nachkrankheiten  sind  sehr 
mannigfaltiger  Art  und  sehr  wahrscheinlich  nicht  insgesammt  auf  den 
Vergiftungsfall  zu  beziehen.  Es  sind  teils  Nervenkrankheiten,  teils 
psychische  Störungen,  teils  Lähmungen  u.  s.  w.  Im  Gehirn  sind  Er- 
weichungszustände ,  Sclerosen,  apoplektische  Herde  u.  dgl.  gefunden 
worden. 

Dafs  Jemand  an  Kohlenoxydvergiftung,  durch  Kohlendunst,  der 
häufigste  Fall,  gestorben  ist,  erkennt  man  hauptsächlich  aus  den 
Erscheinungen  eines  suffocatorischen  Todes  bei  Abwesenheit  anderer 
Todesarten,  ferner  aus  den  Erscheinungen  einer  länger  bestandenen 
mühsamen  Atmung,  wie  Schaum  vor  Mund  und  Nase  und  nicht 
selten  auch  durch  einen  rufsigen  Belag  an  den  Nasenöffnungen  und 
an  der  Oberfläche  der  Trachealschleimhaut,  endlich  an  einer  besonderen 
Blutfarbe,  worauf  von  Seiten  der  Autoren  besonderes  Gewicht  gelegt 
wird  mit  der  Angabe,  dafs  das  Blut  eine  hellrote  oder  kirschrote  Farbe 
habe  und  natürlich  ebenso  sämmtliche  bluthaltige  Organe.  Selbst  die 
Totenflecken  an  den  Leichen  zeigen  eine  hellrote  Färbung. 

Es  ist  nun  allerdings  richtig,  dafs  das  Kohlenoxydblut  eine  solche 
eigentümliche  hellere  Färbung  hat,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  wenn  man  Tiere  reines  Kohlenoxyd  unter  einer  Glasglocke,  in  die 
solches  Gas  geleitet  wird,  einatmen  läfst,  und  doch  hat  in  Vergiftungs- 
fäUen  beim  Menschen  das  Blut  ganz  gewöhnlich  diese  hellrote  Färbung 
nicht,  auch  wenn  der  Tod  eingetreten  ist,  sondern  hat  vielmehr  eine 
dunklere,  dem  Venenblut  ähnliche  Farbe.  Der  Grund  hiervon  liegt 
einerseits  darin,  dafs  bei  Kohlenoxydvergiftungen  lange  nicht  der  gröfste 
Teil  des  Oxyhämoglobins  in  Kohlenoxydhämoglobin  umgewandelt  ist, 
ehe  und  bevor  der  Tod  eintritt,  andererseits  und  zwar  hauptsächlich 
darin,  dafs  sozusagen  niemals  in  Vergiftungsfällen  reines  Kohlenoxyd 
eingeatmet,  sondern  bei  Kohlendunsteinatmung  stets  zugleich  eine 
nicht  unerhebliche  Menge  von  Kohlendioxyd  oder  Kohlensäure,  wo- 
durch die  hellrote  Blutfarbe  sehr  beeinträchtigt  wird.  Die  Folge 
davon  ist,  dafs  die  Aerzte  häufig  wegen  Abwesenheit  der  helh'oten 
oder  kirschroten  Blutfarbe  an  den  Bestand  einer  Kohlenoxydvergiftung 
gar  nicht  denken  und  so  dieselbe  ganz  verkennen,  während  doch  die 
spectroskopische  Blutuntersuchung  mit  Sicherheit  Kohlenoxyd  nachweist. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  in  forensischer  Beziehimg  hat  unsere 
medizinische  Facultät  im  vorigen  Jahre  aiif  meinen  Antrag  die  Preisaufgabe  ge- 
stellt :  „Expeiimentelle  Untersuchungen  über  die  Farbenveränderungen  des  Blutes 
bei  der  Kohlenoxydvergiftung  in  forensischer  Beziehung".    Diese  Aufgabe  Avurde 


278  Gewaltsame  Todesarten. 

von  Herrn  cand.  med.  Helfer  gelöst,  und  mit  dem  Preise  gekrönt.  In  dieser 
Ai'beit ,  welche  später  im  Dmek  erscheinen  wird ,  sind  die  Resultate  von  Ver- 
suchen mit  Kohlenoxj^d,  Kohlendioxyd  und  gemischten  Gasarten  angegeben,  wobei 
verschiedene  Blutproben  in  gläserne  Röhren  gebracht  wurden,  die  zugeschmolzen 
worden  sind,  so  dafs  die  verschiedenen  Blutfärbungen  neben  einander  auf  das 
Deutlichste  unterschieden  werden  können.  Aus  diesen  Blutproben  ist  zu  ent- 
nehmen, dafs  nach  denjenigen  Versuchen,  bei  welchen  reines  Kohlenoxj^d  zur  Ver- 
giftung angewendet  wurde,  das  Blut  eine  ganz  auffällige,  nicht  zu  verkennende 
hellrötliche  oder  kirschrote  Farbe  hatte,  dafs  bei  Vergiftungen  mit  Kohlendioxyd 
oder  kohlensaurem  Gas  das  Blut  eine  ganz  dunkle  Farbe  hatte  und  dafs  bei  Ver- 
giftungen mit  gemischten  Gasarten  die  Farbe  des  Blutes  niemals  eine  ganz  hell- 
rötliche, sondern  immer  mehr  oder  weniger  dunkle,  aber  nie  ganz  dunkle  Farbe  hatte. 

Da  nun  bei  den  so  häufigen  Vergiftungen  im  Kohlendunst  und  auch 
im  Leuchtgas  niemals  ganz  reines  Kohlenoxyd  eingeatmet  wird,  sondern 
immer  nur  ein  Gasgemische  von  Kohlenoxyd  mit  mehr  oder  weniger 
Kohlendioxyd  oder  Kohlensäure,  so  ist  es  klar,  dafs  man  bei  solchen 
Vergiftungen  auch  niemals  ganz  hellrotes  Blut  finden  wird,  und  daher 
für  solche  Vergiftungen  als  diagnostisches  Zeichen  durchaus  nicht 
eine  hellrote  Blutfarbe  erwartet  werden  darf,  und  in  allen  Fällen,  in 
welchen  die  Zeichen  eines  suffocatorischen  Todes  vorliegen  und  für 
Annahme  einer  mechanischen  Erstickung  keine  Judicien  vorhanden 
sind,  eine  besondere  Untersuchung  auf  Kohlenoxyd  notwendig  ist. 

Diese  Untersuchung  kann  spectroskopisch  und  chemisch  geschehen. — 
Diespectroskopische  Untersuchung  beruht  darauf,  dafs,  wie  Hoppe- 
Seiler^)  fand,  das  Kohlenoxydhämoglobin  ein  ähnliches  Spectrum 
giebt,  wie  Oxyhämoglobin,  dafs  aber  bei  Kohlenoxydhämoglobin  nicht 
wie  bei  Oxyhämoglobin  durch  Zusatz  reducirender  Substanzen  (z.  B. 
Schwefelammonium)  die  beiden  Absorptionsstreifen  zwischen  den  Frauen- 
hof ersehen  Linien  D  und  E  so  verschwinden,  dafs  nur  einer  in  der 
Mitte  derselben  bleibt,  nämlich  der  des  reducirten  Hämoglobins. 
Uebrigens  besteht,  wie  schon  Jäderholm^)  bemerkte,  zwischen  Oxy- 
hämoglobin und  Kohlenoxydhämoglobin  noch  der  Unterschied,  dafs 
bei  dem  letzteren  die  beiden  Streifen  weniger  scharf  und  etwas  ver- 
waschen sind.  Zu  dieser  spectralanalytischen  Untersuchung  bringt  man 
etwas  verdünnte  Blutflüssigkeit  vor  den  Spectralapparat.  —  Die  che- 
mische Untersuchung  wird  nach  Hoppe- Seil  er  so  ausgeführt,  dafs 
man  defebrinirtes  Blut  mit  dem  gleichen  oder  doppelten  Volumen 
Aetznatronflüssigkeit  von  1,30  spec.  Gew.  in  einem  Eeagensgläschen 
schüttelt.     Bei  gewöhnlichem  Blute  entsteht  eine  schleimige  Masse, ' 


1)  Virchow's  Archiv.  XXIII.  S.  446.    Ueber  das  Verhalten  des  Blutfarbstofles  im  n 
Spectrum  des  Sonnenlichtes. 

2)  Die  gerichtlich-medizinische  Diagnose  der  Kohlenoxydvergiftung.    Experimen 
teile  Studien.    Berlin  1876. 
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die  in  dünnen  Schichten  ein  grünbraunes  Aussehen  hat  (Hämochro- 
mogen),  während  bei  Kohlenoxydblut  eine  fast  geronnene  Masse  von 
roter  Farbe  sich  bildet,  die  in  dünnen  Schichten  mennige-  bis  zinnoberrot 
erscheint.  Mit  Recht  macht  Seidel i)  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
chemischen  Probe  aufmerksam,  da  dieselbe  überall  von  den  Aerzten 
angestellt  werden  kann,  während  die  spectroskopische  Probe  einen 
nicht  überall  vorhandenen  Spectralapparat  voraussetzt.  Auch  können 
sehr  geringe  Quantitäten  von  Kohlenoxyd  durch  diese  chemische 
Probe  nachgewiesen  werden. 

Es  sind  eine  Reihe  von  modificirenden  und  ergänzenden  Angaben,  sowohl 
die  spectroskopische,  als  chemische  Untersuchung  betreffend,  gemacht  worden, 
welche  jedoch  eine  weitere  Bedeutung  kaum  haben,  da  die  meisten  derselben 
teils  unwesentlich,  teils  umständlicher  sind,  ohne  sichere  Resultate  zu  gewähren.-) 

Es  ist  aber  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  dafs  wenn  durch  Kohlenoxyd 
asphyktisch  gewordene  Personen  noch  längere  Zeit  der  frischen  Luft  ausgesetzt 
waren,  das  Kohlenoxyd  teilweise  verschwinden  kann,  so  dafs  bei  gleichwohl  ein- 
tretendem Tode  die  Kohlenoxydproben  Aveniger  auffällig  sind,  und  dann  können 
noch  andere  Hilfsmittel  versucht  werden,  wie  Zusatz  von  Chlorpräparaten,  von 
Tannin-Kupferlösung,  Bleiessig  u.  s.  w. 

Uebrigens  ist  bei  der  Beurteilung  der  Blutfarbe  in  Vergiftungs- 
fällen zu  berücksichtigen,  dafs  keineswegs  die  freie  und  in  den  Ge- 
weben enthaltene  Blutmasse  überall  die  ganz  gleiche  Farbe  hat,  sondern 
dafs  hier  Verschiedenheiten  vorkommen,  und  dafs  daher  bei  der  Mög- 
hchkeit  einer  Kohlenoxidvergiftung  nicht  blofs  das  Herzblut  und  das 
Blut  in  den  grofsen  Venen  zu  untersuchen  ist,  sondern  auch  die  Blut- 
farbe einzelner  Gewebe,  namentlich  der  Muskeln.  Falk 3)  hat  bei 
durch  Leuchtgas  getöteten  Tieren  in  Muskelstücken,  in  einem  beson- 
deren Compressorium  spectroskopisch  untersucht,  deutlich  die  beiden 
Streifen  des  Kohlenoxydfarbstoffes  noch  erkennen  können,  nachdem 
letztere  in  dem  hierzu  entnommenen  Blute  undeutlich  zu  werden  an- 
fingen, und  waren  jene  Streifen  selbst  noch  in  Muskelstücken  zu  er- 
kennen, welche  faulenden  Leichen  entnommen  waren.  Freilich  ist  es 
immer  besser  frisches,  den  Leichen  entnommenes  Blut  zu  untersuchen. 
Wenn  das  aber  nicht  möglich  ist,  so  mufs  gleichwohl  noch  später 
eine  Blutuntersuchung  vorgenommen  werden,  da  erfahrungsgemäfs 
das  Kohlenoxyd  verhältnifsmäfsig  lange  im  Blute  verbleiben  kann, 
bis  zu  mehreren  Wochen,  ja  noch  viel  länger,  wenn  das  Blut  in  gut 
verschlossenen  Gefäfsen  aufbewahrt  wird. 


1)  In  Maschka's  Handb.  d.  gerichtl.  Med.    Bd.  II.  1882.  S.  354. 

2)  Siehe  Leo  Wachholz,  Viertel] ahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.   H.  4.    S.  255. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    Berlin  1891.   H.  2.   S.  262.    Zur  Casuistik 
der  Kohlenoxydvergiftungen. 
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Die  chronische  Kohlenoxydvergiftung .  wie  sie  bei  gewissen 
Berufsarten,  Heizern,  Glätterinnen,  oder  in  schlecht  ventilirten,  mit  un- 
genüg-enden  Heizapparaten  versehenen  Zimmern  vorkommen,  hat  mehr 
sanitätspolizeiliche  als  gerichtlich-medizinische  Bedeutung. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Nachkrankheiten  kann  sich  die 
Frage  erheben,  ob  dieselben  im  Einzelfalle  wirklich  auf  eine  voraus- 
gegangene, überstandene  Kohlenoxydvergiftung  zu  beziehen  sind.  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  wird  man  zunächst  die  Art.  der  Krankheit, 
welche  meistens  in  einer  Störung  im  Gebiete  der  Hirn-  und  Nerven- 
thätigkeit  besteht  und  dann  den  Zustand  vor  und  nach  dem  Vor- 
falle zu  berücksichtigen  haben.  In  vielen  Fällen  wird  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich  sein. 

Was  die  Provenienz  der  Kohlenoxydvergiftung  durch  Kohlen- 
dunst anbetrifft,  so  ist  diese  meistens  auf  Heizungsverhältnisse,  oder 
auf  Brennereien,  auf  Hausbrände  u.  dgl.  zurückzuführen.  Am  häu- 
figsten sind  die  ersteren  Ursache  des  Kohlendunstes  in  Binnenräumen, 
indem  Glutpfannen  verwandt,  oder  Ofenklappen  zu  früh  geschlossen 
werden.  Auch  können  bei  grofsen  Kachelöfen  durch  unverstrichene 
Fugen  Kohlendünste  durchdringen  u.  s,  w.  Mitunter  sind  in  solchen 
Eäumen,  wo  Kohlenoxydvergiftungen  vorkommen,  gar  keine  Heiz- 
einrichtungen vorhanden,  und  dringt  der  Kohlendunst  durch  Kamine 
ein,  welche  in  den  Zimmerwandungen  befindlich  sind  und  Sprünge 
haben,  oder  kommt  der  Dunst  von  unten  herauf  durch  undichte 
Zimmerböden  u.  s.  w.,  es  bedarf  mitunter  der  genauesten  Untersuchun- 
gen, um  die  Herkunft  des  Kohlendunstes  ausfindig  zu  machen. 

Eine  Kohlenoxydvergiftung  durch  Kaminspalten  mit  Verkennung  der 
Vergiftung,  wegen  der  dunklen  Blutfarbe,  haben  wir  in  folgendem  Falle  kennen 
gelernt.  Im  Hause  eines  Metzgers  wurden  eines  Morgens  Vater  und  Sohn  be- 
wufstlos  gefunden.  Der  Vater  kam  nach  einigen  Stunden  wieder  zu  sich,  der 
Sohn  war  tot.  Wegen  der  Unerklärlichkeit  dieses  Vorfalles  wurde  durch  HeiTß 
Dr.  K.  und  Herrn  Prof.  L.  eine  Section  gemacht.  Man  fand  nur  die  Erscheinungen 
einer  Erstickung,  die  man  sich  aber  nicht  erklären  konnte.  Man  dachte  an  die 
Möglichkeit  einer  Wurstvergiftung.  Ich  wurde  durch  den  Arzt  zu  Eate  gezogen 
und  erklärte  nach  den  Erscheinungen  eine  Wurstvergiftung  für  sehr  unwahrschein- 
lich, aber  eine  Kohlenoxydvergiftung  für  sehr  wohl  möglich,  und  riet  zu  sofoitiger 
specti-aler  Blutuntersuchung,  welche  dann  auch  die  Anwesenheit  von  Kohlenoxj''d 
im  Blute  ergab,  und  die  darauf  folgende  Untersuchung  des  Schlafraumes  ergab 
in  der  Wand  ein  Kamin  mit  Spiüngen,  das  mit  der  Küche  des  Hauses  in  Ver- 
bindimg stand.  Das  Kesultat  der  Untersuchung  mufste  publicirt  werden,  da  im 
Publikum  bereits  Gerüchte  von  einer  Wurstvergiftung  im  Umlaufe  waren,  was 
den  Metzger  natüilich  sehr  geschädigt  hätte. 

Vergiftungen  durch  Kohlendunst  kommen  weitaus  in  den  meisten ' 
Fällen  zufällig  vor.     Selbstmörderisch    sind   sie   gerade  nicht 
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häufig,  wohl  deswegen,  weil  die  Ausführbarkeit  wegen  der  langen 
und  unbestimmbaren  Dauer  der  Einwirkung  nicht  so  leicht  ist.  Noch 
seltener  kommen  sie  in  verbrecherischer  Absicht  vor. 

Ich  bin  in  folgendem  Falle  beteiligt  gewesen.  Eine  jüngere  Frau,  Tsch., 
hatte  ein  uneheliches  Kind  von  zwei  Jahren,  zu  welchem  sie  durch  ein  nicht  ge- 
haltenes Eheversprechen  gekommen  ist.  Sie  war  deshalb  in  einer  verzweiflungs- 
vollen Lage,  und  beabsichtigte  sich  und  das  Kind  diu'ch  Kohlendunst  um's  Leben 
zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  logirte  sie  sich  in  einem  hiesigen  Gasthofe  flu' 
eine  Nacht  ein.  Es  war  im  Monat  Februar.  Sie  liefs  sich  zur  Ei-wärmung  einen 
Glutstein  geben  und  stellte  diesen  neben  das  Bett,  in  dem  sie  mit  dem  Kinde 
schlief.  Am  Morgen,  als  sie  nicht  zum  Vorschem  kam  und  auf  Klopfen  imd 
Eufen  keine  Antwort  gab,  erbrach  man  die  Thüi-e  und  fand  die  Frau  be\\Tifstlos 
in  einem  asphyktischen  Zustande,  das  Kind  war  tot.  Die  Frau  wurde  in  das  Spital 
gebracht,  woselbst  sie  sich  wieder  erholte.  Sie  wurde  nun  wegen  Kindesmord 
in  Anklagezustand  versetzt  und  zu  sechs  Jahren  Zuchthaus  verurteilt.  Nachdem 
sie  daselbst  drei  Jahre  war,  wollte  man  an  ihr  Zeichen  von  Geistesvei-wirrang 
wahrgenommen  haben,  und  liefs  sie  deshalb  in  Bezug  auf  ihren  psychischen  Zu- 
stand untersuchen,  womit  ich  beauftragt  und  dadurch  mit  dem  Falle  näher  be- 
kannt wurde.  Ich  fand  allerdings,  dafs  die  Pereon  an  Wahnideen  litt,  worimter 
namentlich  diejenige  besonders  hervortrat,  dafs  der  Direktor  der  Anstalt,  ein 
älterer  Mann,  sie  heiraten  wolle,  der  Pfarrer  der  Anstalt  selbst  habe  das  von  der 
Kanzel  verkündet,  indem  er  sagte:  „Der  Herr  hat  ein  Auge  auf  euch",  und  sie 
dabei  ansah,  u.  s.  w.  Die  Frau  wurde  darauf  aus  der  Anstalt  entlassen  mid  des 
Kantons  verwiesen. 

Es  ist  auch  vorgekommen,  dafs  man  Erstickung  im  Kohlendampf  insceniite, 
um  eine  andere  Art  von  Erstickung  zu  verdecken,  wohin  wohl  der  bekannte 
Glogauer  Kohlendampfprocefs  gehört,  bei  dessen  Besprechung  in  einem  Vor- 
ti'age  am  22.  März  1865  von  Prof.  Treitz  (1.  c.)  dieser  zu  den  Schlüssen  kam: 

1.  Agnes  Sander  (diese  war  nämlich  von  Offizieren  zu  einem  Abendessen 
eingeladen)  ist  keines  natüi-lichen  Todes  gestorben. 

2.  Sie  starb  an  Erstickung. 

3.  Eine  Erstickung  im  Steinkohlendampf  wäre  zwar  möglich,  ist  aber  nach 
Ei-wäguug  aller  Umstände  im  höchsten  Grade  imwahrscheinlich. 

4.  Die  Annahme  einer  Erstickimg  durch  mechanische  Mittel,  namentlich 
durch  Zuhalten  des  Mundes  und  der  Nase,  hat  den  gröfsten  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit füi-  sich,  denn  sie  allein  klärt  alle  Widersprüche  auf. 

Leider  wurden  die  Genitalien  nicht  untersucht. 
Ein  Gutachten  von  Maschka  dagegen  ging  dahin: 

1.  Dafs  eine  Kohlenoxyderstickung  im  vorliegenden  Falle  nicht  stattgefun- 
den hat. 

2.  Dafs  Agnes  Sander  ohne  nachweisbares  Verschulden  einer  anderen 
Person  eines  natürlichen  Todes  unter  Hinzutritt  eines  acuten  Limgenödems  ge- 
storben ist. 

Wir  müfsten  uns  nach  den  Befunden  und  den  äuXseren  Verumständungen 
des  Falles  durchaus  den  Schlufsfolgerangen  von  Treitz  entschlief sen. 

Wir  lassen  noch  einen  anderen  Fall  von  verbrecherischer  Kohlen- 
oxydvergiftung  folgen,  welcher  von  uns  begutachtet  worden  ist,  da 
solche  Fälle  doch    zu   den  seltenen  gehören.    Zugleich   giebt  dieser 
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Fall  einen  weiteren  Beleg-  dafür,  dals  Kolilenoxydvergiftungen  so 
häufig  wegen  Abwesenheit  von  hellroter  Blutfarbe  von  den  Aerzten 
verkannt  werden.  Auch  hat  in  diesem  Falle  eine  Exhumation  statt- 
gefunden und  konnte  der  spectroskopische  und  chemische  Beweis  noch 
nach  Wochen  erbracht  werden. 

In  Kehrsatz,  einer  nahe  bei  Bern  gelegenen  Ortschaft,  wurden  in  einem  neu- 
erbauten, einzeln  stehenden  Hause  des  Dachdeckers  Schmutz  am  5.  Februar  1890 
Morgens  die  beiden  Söhne  Friedr.,  21  Jahre  alt,  und  Samuel,  19  Jahre  alt,  von 
der  Mutter,  da  die  Söhne  nicht  zu  rechter  Zeit  erschienen  waren,  trotzdem 
sie  ihnen  dreimal  geläutet  hatte,  in  ihrem  Zimmer  eine  Treppe  hoch  im  Bette 
gefunden,  und  zwar  mit  durch  das  Deckbett  zugedeckten  Köpfen.  Nach  Ent- 
fernung des  Deckbettes,  welches  bei  dem  älteren  Sohne  bis  unter  den  Hinterkopf 
geschoben  war  und  mit  einiger  Gewalt  entfernt  werden  mufste,  so  dafs  die  Mutter 
anfangs  glaubte,  der  Sohn  halte  dasselbe  mit  den  Händen  fest,  sah  dieselbe  mit 
Entsetzen,  dafs  beide  Söhne  tot  waren.  Der  mit  den  Söhnen  allein  auf  demselben 
Boden  in  einem  eigenen  Zimmer  wohnende  Dachdeckergeselle  Kohler  war  auch 
nicht  zur  rechten  Zeit  erschienen  unter  einem  nichtigen  Vorwand. 

Sofort  wurde  der  in  einer  nahegelegenen  Ortschaft  befindliche  Arzt  D.  be- 
iTifen,  der  die  Leichen  besichtigte  und  den  Tod  constatirte.  Er  fand  keinerlei 
Verletzungen  an  den  Leichen,  dieselben  hatten  aber  Schaum  vor  Mund  und  Nase 
und  an  dem  Deckbett  zeigten  sich  Spuren,  dafs  der  Aeltere,  welcher  an  der  freien 
Bettseite  lag,  erbrochen  hatte.  Die  gerichtliche  Leichenuntersuchung,  von  den 
Herren  Dr.  H.  und  D.  ausgeführt,  fand  am  7.  Februar  statt  und  ergab  keinerlei 
Verletzungen,  wohl  aber  die  Erscheinungen  der  Erstickung,  Blutfülle  des  rechten 
Herzens  und  überhaupt  des  ganzen  Venensystems,  Ecchymosen  an  der  vorderen 
und  hinteren  Herzfläche,  schaumigen  Schleim  in  den  Luftwegen  u.  s.  w.,  und  bei 
dem  älteren  Bruder  auch  noch  Speisereste  in  Kehlkopf  und  Luftröhre.  Das  Gut- 
achten ging  dahin,  dafs  die  beiden  Brüder  an  Erstickung  gestorben  seien,  wahr- 
scheinlich durch  die  Bedeckung  beider  Gesichter  durch  das  Deckbett,  da  das  Blut 
eine  dunkle  Farbe  hatte.  Doch  mufs  ich  bemerken,  dafs  die  Blutfarbe  nicht  eine 
gleichmäfsig  dunkle  war,  da  im  Obductionsprotokoll  von  dunkelrotem,  flüssigem 
Blut  in  den  Herzventrikeln  und  von  dunkelroter  Färbung  der  rechten  Lunge  und 
von  rosenroten  Leichenflecken  über  dem  Brustbein  gesprochen  wurde. 

Das  Obergutachten  des  Sanitätscollegiums  nahm  gleichfalls  einen  Erstickungs- 
tod an,  hielt  es  aber  nicht  für  wahrscheinlich,  dafs  das  blofse  Zudecken  der  Ge- 
sichter von  den  Betreffenden  selbst  diese  Erstickung  herbeigeführt  haben  soll 
und  bedauerte,  dafs  nicht  eine  weitere  Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen 
worden  ist. 

Es  tauchten  Gerüchte  auf,  dafs  bei  dieser  Erstickung  eine  fremde  Hand 
mitgewirkt  habe ,  und  fiel  der  Verdacht  sofort  auf  den  in  keinem  guten  Eufe 
stehenden  Dackdeckergesellen ,  welcher  ein  Trinker  war,  mit  den  Söhnen  allein 
auf  dem  gleichen  Boden  sein  Zimmer  hatte  und  von  dem  Vater  fortgeschickt 
werden  sollte  u.  s.  w.  Es  wurde  daher  eine  Criminaluntersuchung  angehoben  und 
zuächst  eine  nochmalige  Untersuchung  der  Leichen  durch  Exhumation  angeordnet, 
wozu  ich  mit  noch  einem  Arzte,  Herrn  Dr.  F.,'  beauftragt  wurde.  Diese  Exhumation 
fand  am  19.  März  1890  statt,  also  fünf  Wochen  nach  dem  Todesfall.  Die  Leichen- 
veränderungen waren  bei  beiden  Leichen  gleich.  Sämmtliche  Organe,  die  durch- 
schnitten waren,  zeigten  eine  gleichmäfsig  rötliche  Farbe,  welche  bei  dem  Luft- 
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zutritt  heller  wurde.  Von  den  einzelnen  Organen  A^oirden  noch  erhaltene  Stücke 
und  Blut  zur  chemischen  und  spectroskopischen  Untersuchung  in  verschiedene 
Gläser  gebracht  und  durch  den  Untersuchungsrichter  Herrn  Prof.  Nen  c  ki  übergeben, 

^  der  in  beiden  Leichen  Kohlenoxyd  nachmes,  während  andere  Giftstoffe  fehlten. 
Wir  nahmen  daher  in  unserem  Gutachten  einen  Erstickungstod  durch  Kohlen- 

'  oxyd  an. 

Bei  der  genauesten  Untersuchung  der  Localitäten,  in  Bezug  auf  die  Pro- 

'  venienz  des  Kohlenoxydgases ,  ergab  dieselbe  ein  durchaus  'negatives  Resultat, 
sowohl  in  Bezug  auf  Kohlendunst,  als  auch  in  Bezug  auf  Leuchtgas,  so  dafs  wir 
für  die  Kohlenoxydentwicklung  im  Zimmer  annehmen  mufsten,  es  sei  durch  fremde 
Hand  ein  Kohlenbecken  oder  irgend  ein  glimmende  Kohlen  enthaltender  Gegen- 
stand in  das  Zimmer  der  Erstickten  gebracht  und  nach  einiger  Zeit  wieder  ent- 
fernt worden,  wofüi- auch  mehrere  andere  Umstände  sprachen,  als:  dafs  die  Thürc 
nicht  in  der  Falle  war,  dafs  man  unten  Tritte  im  oberen  Zimmer  vernahm  u.  s.  w. 
Zugleich  machten  wir  darauf  aufmerksam,  dafs  bei  dem  älteren  Bruder  die  Bett- 
decke so  fest  um  den  Kopf  gelegt  war,  dafs  unmöglich  angenommen  werden 
konnte,  es  sei  das  von  dem  Betreffenden  selbst  gemacht  worden. 

Wir  schlössen  daher  in  unserem  Gutachten  dahin,   dafs  die  Erstickung  der 

beiden  Brüder  durch  Kohlenoxyd  und  bei  dem  älteren  auch  noch  durch  Zudecken 

des  Gesichtes  eingetreten  sei,  und  dafs  hierbei  eine  fremde  Hand  mitgewirkt  habe. 

Natürlich  konnte  bei  dieser  Sachlage  an  niemand  anders,  als  an  den  Dach- 

'  deckergesellen  Kohler  gedacht  werden.  Die  Staatsanwaltschaft  sprach  sich  dahin 
aus,  dafs  sie  nicht  die  Ueberzeugung  habe,  dafs  Kohler  es  nicht  gemacht  habe, 
dafs  sie  aber  auch  nicht  überzeugt  sei ,  dafs  er  es  gemacht  habe ,  und  trug  auf 
Freisprechung  an.  Diese  Doppelansicht  der  Staatsanwaltschaft  war  wohl  wesent- 
hch  begründet  durch  die  unklaren,  verwon-enen  und  zum  Teil  ganz  verkehrten 
Antworten  der  verschiedenen  Sachverständigen  auf  vei-sehiedene,  mitunter  absurde, 
an  sie  gerichtete  sogenannte  Erläuterungsfragen  von  Seiten  der  Verteidigung. 
Die  öffentliche  Meinung  hatte  eine  andere  Ansicht,  als  diejenige  der  Staatsanwalt- 
schaft. Uns  konnte  die  Freisprechung  nicht  weiter  berühren,  da  wir  uns  über 
die  Persönlichkeit  der  fremden  Hand  nicht  auszusprechen  hatten ,  wir  mufsten 
aber  die  öffentliche  Meinung  als  die  richtige  anerkennen. 

Kohlenoxydvergiftungen   durch   Leuchtgas   sind   seit   der   allg-e- 
meinen  Einführung  der  Gasbeleuchtungen,  namentUch  auch  in  Wohn- 
räumen, gegen  früher  viel   häufiger  geworden,    meistens   zufällig, 
mitunter  aber  auch  selbstmörderisch,  sehr  selten  verbrecherisch. 
Wegen  des   durchschnittlich  gröfseren  Gehaltes  des  Leuchtgases  an 
Kohlenoxyd  ist  dasselbe  für  Vergiftungen  viel  gefährlicher.  Es  bestehen 
viele  Analysen  über  dieses  Gas  nach  dessen  Darstellungen  aus  diesem 
oder  jenem  Material  der  Gehalt  an  CO  verschieden  ist.  Wir  beschränken 
uns  auf  Angabe  einer  neueren  Analyse  des  Gases  der  neuen  Frankfurter 
Gasbereitungsgesellschaft,  nach  welcher  sich  fanden :  Kohlensäure  0,84, 
Kohlenoxydgas    18,65,    schwere    Kohlenwasserstoffe    17,65,    Sumpf- 
,;  gas  39,71,  Wasserstoff  18,05,  Stickstoff  2,29,  Sauerstoff  1,91.   Wie  der 
i  Kohlendunst,  so  hat  auch  das  Leuchtgas  einen  besonderen  Geruch,  wel- 
j  eher  wesentlich  von  Acetylen,  Schwefelkohlenstoff  und  Benzin  herrührt, 
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j 
und  auf  dessen  Gegenwart  aufmerksam  macht,  doch  können  diese  Riech- 
stoffe unter  Umständen  auch  sehr  schwach  sein  oder  wohl  ganz  fehlen, 
wenn  das  Leuchtgas  den  Boden  eine  Strecke  weit  durchstrichen  hat, 
indem  jene  zersetzt  oder  zurückgehalten  werden.    In  Vergiftungsfällen 
läfst  sich   der  Ort  der  Gasausströmung,  z.  B.  durch   einen  offen  ge-  ' 
lassen  Hahn,  leicht  auffinden,  doch  können  auch  die  Gasleitungsröhren 
an  verschiedenen  nicht  so  leicht  zugänglichen  Stellen  beschädigt,  und 
dadurch   geöffnet  worden   sein   und   kann    das   Gas   von   entfernten 
Orten  her  durch   den  Boden  in  einen   Binnen  räum  ausgetreten  sein 
und  erkennt  man  nicht  einmal  eine  Kohlenoxydvergiftung,  wenn  das 
Leuchtgas  auf  die  angegebene  Weise  seinen  penetranten  Geruch  ver- 
loren hat,  so   dafs  anfänglich   verschiedene  Krankheitszustände  ganz  , 
falsch  beurteilt  werden. 

Ob  eine  Kohlenoxydvergiftung  durch  Kohlendunst  oder  Leucht- 
gas herbeigeführt  worden  ist,  läfst  sich  meistens  ohne  Schwierig- 
keiten durch  die  äufseren  Verum  ständungen  feststellen.  Aufserdem  ist 
aber  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dafs  das  mehr  Kohlenoxyd  ent- 
haltende Leuchtgas  energischer  wirkt  und  daher  auffälligere  Erschei- 
nungen zurückläf st,  dafs  alle  Erscheinungen  von  Rufsablagerungen  in 
den  ersten  Luftwegen  fehlen,  dafs  durch  Leuchtgas  leichter  eine 
gröfsere  Zahl  von  Menschen  zugleich  vergiftet  werden  kann  u,  s,  w. 
Hof  mann')  hat  einen  Fall  der  Art  zu  begutachten  gehabt. 

Ein  Fall  von  Selbstmord  von  Seiten  einer  Dame  W.  geb.  E.  in  einem  Bade- 
zimmer ist  mir  bekannt  geworden.  Sie  hatte  den  Hahn  der  Gasleitimg  geöffnet 
und  das  Gas  ausströmen  lassen. 

2.  Kohlensäure. 

Da  bei  den  Kohlenoxydvergiftungen  durch  Kohlendunst  und 
Leuchtgas  immer  auch  mehr  oder  weniger  Kohlensäure  (Kohlendioxyd 
CO2)  in  denselben  enthalten  ist,  so  hat  diese  immerhin  auch  einige 
Bedeutung  bei  solchen  Vergiftungen  und  wenn  es  auch  nur  die  Be- 
einflussung der  Blutfarbe  wäre. 

Es  kommen  aber  auch  reine  Kohlendioxydvergiftungen  vor  durch 
Aufenthalt  in  Räumen,  in  welchen  durch  irgend  welche  Vorgänge 
in  sehr  erheblicher  Weise  Kohlensäure  gebildet  wird,  wie  z,  B,  in 
Kellern  mit  Fässern  voll  gährender  Weine,  In  solchen  Räumen  kann 
kohlensaures  Gas  sich  so  massenhaft  ansammeln,  dafs  mit  Licht  ein-  < 
tretenden  Personen  sofort  das  Licht  erlischt  und  sie  selbst  wie  be- 
rauscht das  Bewufstsein  verlieren,  umfallen  und  ersticken,  wenn  nicht  1 


1)  Lehrbuch.  S.  668. 
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Hilfe  geschafft  wird.  Aehnliches  kann  sich  auch  in  Bierkellern  er- 
eignen oder  in  Bergwerken,  durch  die  sogenannten  matten  Wetter. 

Die  UngKicksfälle  von  Personen,  welche  in  kleinen  Eäumen  ein- 
geschlossen sind  und  ersticken,  z.  B.  Kinder  in  Kisten,  Koffern  u.  dgl, 
beruhen  wohl  weniger  auf  den  Wirkungen  der  durch  die  Atmung 
gebildeten  Kohlensäure,  als  vielmehr  auf  der  raschen  Aufzehrung 
von  Sauerstoff.  Von  den  grofsen  Unglücksfällen,  in  welchen  mehrere 
Personen  in  zu  engen  Räumen  längere  Zeit  eingeschlossen  waren,  ist 
schon  früher  die  Eede  gewesen. 

Gerichtlich  -  medizinisch  haben  derartige  Fälle  eigentlich  nur  in- 
sofern Bedeutung,  als  die  Entstehung  dieser  Unglücksfälle  zu  erklären 
und  der  Anlafs  derselben  festzustellen  ist,  womit  unter  Umständen 
Fahrlässigkeit  in  Frage  kommen  kann. 

In  letzterer  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dafs  auch  durch 
Verbrennungsproducte  des  Leuchtgases  in  sogenannten  Gasbadeöfen  Vergiftung 
resp.  Erstickung  bemrkt  werden  kann.  Einen  Fall  der  Art  hat  H.  Müller  mit- 
geteilt.') Am  26.  November  1896  wurde  K.  Th.  im  Bade  liegend  tot  aufgefunden. 
Bei  der  Section  fand  man  nur  die  Erstickungserscheinimgen  sehr  ausgeprägt  mit 
sehr  dunklem  Blute.    Genauere  Untersuchungen  von  Müller,  mit  Prof.  Egli  an- 

i  gestellt,  ergaben  bei  Herstellung  der  gleichen  Luftverhältnisse,  wie  bei  dem  Un- 

i  glücksfalle,  aufserordentliche  Vennehrung  der  Kohlensäure,  Sinken  des  Sauerstoff- 
gehaltes und  Abwesenheit  von  Kohlenoxyd.  Der  oben  genannte  Helfer  hat  in 
seiner  ei'n^ähnten  Ai'beit  auch  Versuche  mit  kohlensaurem  Gas  an  Tieren  gemacht. 
Die  Kohlensäure  T\iirde  im  Kipp 'sehen  Apparat  aus  Calcar.  carbon.  und  Acid. 
hydrochlor.  dargestellt  iind  in  eine  Glasglocke  zu  dem  Versuchstier  geleitet.   Nach- 

I  dem  bei  einer  Katze  135  qcm  CO2  in  die  Glocke  geleitet  waren ,  trat  der  Tod 

I  unter  allgemeinen  Con\Talsionen  nach  6  Minuten  ein  u.  s.  w. 

3.  Schwefelwasserstoff. 

Die  meisten   Vergiftungsfälle    durch    Schwefelwasserstoff   (H2S) 

werden  durch  Inhalation  von  Abtritts-,  Kloaken-,   Grubengas  hervor- 

, gebracht  und  zwar  zufällig  beim  Ausräumen,  Reinigen  der  Aborte, 

i  Kloaken,  Gruben  u.  s.  w.     Die  wichtigsten  bei  diesen  Inhalationen  in 

Betracht  kommenden  Gasarten  sind  aufser  Schwefelwasserstoff  noch 

Ammoniak  und  Kohlensäure. 

Die  Wu'kungen  sind  einigermafsen  verschieden  nach  dem  Gehalte 
an  Schwefelwasserstoff.  Die  Gasart  wirkt  suffocatorisch  durch  Um- 
,  Wandlung  des  Hämoglobins  im  SuLEhämoglobin  und  SuKhämatin, 
|Aufserdem  wirkt  das  in's  Blut  aufgenommene  Gas  auch  lähmend  auf 
;  das  Centralnervensystem,  woraus  sich  erklärt,  dafs  nach  Einatmung  von 
j  an  Schwefelwasserstoff  sehr  reichhaltiger  Luft,  die  Personen  mitunter 
1  plötzlich  zusammenstürzen  und  suffocatorisch  asphyktisch  zu  Grunde 

1)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1897.    1.  Mai.    S.  260. 
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g-ehen.  In  den  leichteren  Graden  dieser  Vergiftung-  treten  Schwindel, 
Ohnmacht,  mehr  oder  weniger  starker  Kopfschmerz,  grofse  Mattigkeit 
und  Schwäche,  Uebelkeit,  Erbrechen  ein,  Atmung  und  Pulsschag 
werden  schliefslich  immer  schwächer  und  der  Tod  tritt  zuweilen 
unter  Krämpfen  ein. 

Die  anatomischen  Erscheinungen  an  Leichen  durch  Schwefel- 
wasserstoff Vergifteter  bieten  gerade  nicht  viel  Characteristisches  dar. 
Die  frühere  Angabe  des  Eintrittes  frühzeitiger  FäulniXsveränderungen 
ist  nicht  allgemein  beobachtet  worden  und  scheint  mehr  die  Folge 
der  Verhältnisse  zu  sein,  unter  welchen  sich  die  Betreffenden  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  befunden  haben.  Die  wesentlichen  Erscheinungen 
sind  diejenigen  eines  suffocatorischen  Todes  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildet, wobei  das  Blut  eine  sehr  dunkle  Farbe  hat. 

Gerichtlich -medizinisch  hat  diese  Vergiftung  keine  weitere  Be- 
deutung, da  dieselbe  eigentlich  immer  nur  zufällig,  als  Unglücksfall 
vorkommt,  und  wenn  derselbe  ohne  Gegenwart  anderer  Personen, 
welche  über  den  Unfall  berichten  können,  eintritt,  nur  der  Tod  durch 
Kloakengas  festzustellen  ist,  was  in  den  meisten  Fällen,  durch  die 
Auffindung  suffocatorischer  Erscheinungen,  durch  Abwesenheit  einer 
Kohlenoxydvergiftung  und  durch  die  besonderen  äufseren  Verum- 
ständungen,  unter  welchen  die  Leiche  gefunden  worden  ist,  möghch 
sein  wird. 

4.  Chlorsaures  Kali. 

Vergiftungen  durch  chlorsaures  Kali  kommen  meistens  durch  un- 
gehörige Anwendung  dieses  Salzes  (KCI3O2)  als  Arzneimittel  vor, 
namentlich  bei  äufserer  Anwendung  desselben  als  Gurgelwasser  bei 
diphtheritischen  Halsaffectionen,  wenn  dabei  zuviel  verschluckt  wird. 
Dann  sind  auch  vereinzelte  Fälle  von  Selbstmord  oder  von  MiXsgriffen 
bei  Anwendung  verschiedener  Arzneimittel  innerlich  bekannt.  Die 
letale  Dosis  dieses  Mittels  wird  zu  15^ — 30  g  angenommen,  doch  haben 
auch  schon  geringere  Mengen,  z.  B.  in  einem  Falle i)  schon  11,75  g 
zu  einem  tödlichen  Ende  geführt. 

Der  Wirkung  nach  gehört  das  chlorsaure  Kali  eigentlich  auch 
zu  den  Blutkörperchengiften,  welche  das  Oxyhämoglobin  verändern 
und  zwar  durch  Umwandlung  desselben  in  oxydatives  Methämoglobin 
mit  nachfolgender  Hyperleukocytose.^)  Wenn  nach  gröfseren  Gaben  acute 
Vergiftung  eintritt,  so  sind  die  Erscheinungen  Erbrechen,  Durchfall,  Atem- 1 
not  mit  bläulichem  Gesicht  und  tritt  der  Tod  in  Folffe  von  Blutzersetzung 


1)  Zillner,  Wiener  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  45. 

2)  Jakob,   Berliner  klin.  Wochenschrift.     1897.     S.  580.    Selbstmord,  Tod  am  i' 
6.  Tage. 
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schon  nach  einigen  Stunden  ein.  Hat  die  Vergiftung  einen  mehr 
protrahirten  Verlauf,  so  treten  in  Folge  der  Destruction  der  Blut- 
körperchen embolische  Erscheinungen  auf,  namentlich  in  den  Nieren, 
aber  auch  in  anderen  Organen,  z.  B.  im  Gehirn  und  die  Kranken 
gehen  nach  vorausgegangener  Anurie  an  Urämie  oder  an  Zuständen 
von  Hirnlähmung  zu  Grunde. 

Die  Erscheinungen  an  der  Leiche  sind  nicht  sehr  characteristisch, 
und  verschieden  nach  der  Zeit  des  eingetretenen  Todes.  Die  Blut- 
veränderung hat  eine  bräunliche  Färbung  des  Blutes  zur  Folge  i), 
das  Spectrum  des  Oxyhämoglobins  ist  mehr  oder  weniger  verschwunden, 
während  der  Methämoglobinstreifen  sich  bemerkbar  macht.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  finden  sich  verschiedene 
Eudimente  der  Destruction  der  Blutkörperchen,  und  nach  späterem 
Eintritt  des  Todes,  m  verschiedenen  Organen  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  eingetretenen  Zufälle,  embolische  Veränderungen  in  den  Nieren, 
im  Gehirn  u.  s.  w.  Als  ziemlich  constante  Veränderungen  ergiebt  die 
Obduction  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen    eines 

I  suffocatorischen  Todes. 

'  Gerichtlich-medizinisch   hat  auch  diese  Vergiftung  keine  weitere 

Bedeutung,  da  dieselbe  fast  immer  als  medizinale  auftritt,  und  daher 

i  lediglich  die  Constatirung  des  Todes  durch  chlorsaures  Kali  not- 
wendig ist. 

5.  Chloralhy drat. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem,  in  der  neueren  Zeit  so  häufig 
als  schmerzstillendes  und  schlafmachendes  Mittel  in  Anwendung  ge- 
kommenen Chloralhydrat  (C2HCI3O  +  H2O),  indem  die  meisten  Todes- 
fälle  zufällig  entstanden  sind,    durch  Mifsbrauch  dieses  Mittels  von 

I  Seiten  der  Betreffenden,  öderes  waren  die  Vergiftungen  selbstmörderische. 

j  Es  ist  auffällig,  wie  leicht  man  sich  an  dieses  Mittel  gewöhnen  kann, 
so  dafs   es  kaum   möglich  ist,  eine  sichere  letale  Dosis  anzugeben. 

,  Ein   Mann    von    45  Jahren    soll  schon  durch  0,9  g   getötet  worden 

;  sein.  2)  In  anderen  Fällen  wurden  1  —2  g  tödlich  und  in  noch 
anderen  Fällen   sollen   10,  15  und  20  g  auf  einmal   genommen,   ver- 

:  tragen  worden  sein. 

I  Man  mufs  eine  acute  und  chronische  Chloralhy dratvergiftung 
unterscheiden.      Bei    der    sehr    acuten   Vergiftung    tritt    vollständige 

i  Anästhesie  ein  und  Tod  durch  Herzlähmung,  so  dafs  der  Betreffende 

i  kurze  Zeit  nach  Einnahme  des  Mittels    zu  Boden  sinkt  und  stirbt. 


1)  Marchand,  Virchow's  Archiv.    Bd.  LXXVII.  1879.  S.  455. 

2)  Kane,  Med.  Eecord.    New- York  1880.   p.  702. 
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Bei  weniger  grofsen  Gaben  stellt  sich  ein  Zustand  von  Anästhesie  ein, 
der  Betreffende  schläft  ein,  Puls  und  Respiration  werden  schwach, 
die  Temperatur  sinkt,  das  Gesicht  wird  cyanotisch,  bisweilen  treten 
auch  Delirien  ein  und  der  Tod  folgt  in  einem  comatösen  Zustand. 
Bei  der  chronischen  Vergiftung  kommen  verschiedene  Verdauungs- 
störungen vor,  mit  Erbrechen,  Durchfall,  Schwäche  und  Abmagerung. 
Aufserdem  sind  auch  verschiedene  Neurosen,  Muskelschwäche,  Aengsti- 
gungen  vorhanden  und  schliefslich  tritt  der  Tod  durch  Herzparalyse  ein. 
Die  Leichenerscheinungen  bieten  wenig  Characteristisches  dar,  da 
der  Tod  gewöhnlich  ein  Herztod  ist. 

6.  Bromäthyl  (Aether  bromatus). 

Das  in  der  neueren  Zeit  häufig  für  kürzere  Narcosen,  zumal  in 
der  zahnärztlichen  Praxis  in  Gebrauch  gezogene  Bromäthyl  hat  zu 
wiederholten  Malen  zu  Vergiftungen  geführt,  wobei  aber  wahrschein- 
lich ein  nicht  reines  Präparat  in  Anwendung  gekommen  ist,  nament-  ■■ 
lieh  ist  das  Bromäthyl  nicht  mit  dem  Bromäthylen  zu  verwechseln. 
Bei  der  Inhalation  bringt  das  Bromäthyl  nicht  selten  vor  der  Narcose 
einen  Lachkrampf  hervor.  Der  Tod  tritt  bald  plötzlich  ganz  uner- 
wartet während  der  Narcose  ein,  oder  erst  nach  mehreren  Stunden 
unter  Erscheinungen  gröfster  Schwäche,  zuweilen  mit  Erbrechen. 
Bromäthyl  ist  eine  klare  farblose  Flüssigkeit,  flüchtig,  welche  ange- 
nehm ätherisch  riecht.  Ob  bei  Obductionen  an  Bromäthyl  Gestorbener 
ein  knoblauchartiger  Geruch  bemerkbar  ist,  wie  angegeben  wird^), 
bedarf  noch  weiterer  Bestätigung. 

7.  Chloroform. 

Das  Chloroform  CHCI3  (Trichlormethan)  ist  eine  farblose  Flüssig- 
keit von  angenehmem  Geruch  und  süfslichem  Geschmack,  die  sehr 
leicht  verdunstet.  Diese  Flüssigkeit,  seit  1847  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt,  ist  das  gewöhnliche  Anaesthetikum,  welches  gegen- 
wärtig tausendfältig  als  unempfindlich  machendes  Mittel  durch  Inha- 
lation in  Anwendung  gebracht  wird.  Es  hat  daher  die  gröfste  Be- 
deutung in  der  Medizin,  namentlich  in  der  Chirurgie.  Trotz  dieser 
tausendfältigen  Anwendung  des  Chloroforms  sind  die  vorkommenden 
Vergiftungsfälle  im  Verhältnifs  zu  dieser  häufigen  Anwendung  des 
Mittels  nicht  zahlreich.  Zwar  stimmen  die  vorhandenen  statistischen 
Zusammenstellungen  über  die  Frequenz  der  Todesfälle  bei  Chloro-i 
formirungen  nicht  sehr  überein,  ergeben  aber  übereinstimmend  doch; 
das  Resultat,  dafs  die  Todesfälle  nicht  zahlreich  sind. 

1)  Gleich,  Wiener  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  11. 
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Beispielsweise  führen  wir  an,  dafs  Bardelebeu  unter  30  000  Chlorofomii- 
ningen  nicht  einen  Todesfall  hatte ,  und  ebenso  soll  im  Krimkriege  unter  30  000 
ChlorofoiTQirten  nicht  einer  gestorben  sein.  Dagegen  berechnete  Nufs bäum  auf 
10  000  Chloroformnarkosen  einen  Todesfall,  Richardson  2,8,  Morgan  3,4  u.  s.w. 
Dafs  Einzelne  so  wenig  Todesfälle  hatten  gegenüber  Anderen,  beweist,  dafs  die 
Todesursachen,  gröfstenteils  wenigstens,  vermeidbar  sind. 

Gerichtlich  -  medizinisch  hat  die  Chlorof ormvergiftimg"  insofern 
keine  gröfsere  Bedeutung,  als  weitaus  in  den  meisten  Fällen  bei  einem 
Choroformirten  es  sich  nicht  um  ein  Verbrechen  handelt,  sondern  um 
emen  zufällig  entstandenen  Unglücksfall,  der  mehr  oder  weniger 
entschuldbar  ist,  wenigstens  kann  es  sich  in  den  meisten  Fällen  nur 
etwa  um  Fahrlässigkeit  handeln  oder  um  fatale  Unerfahrenheit. 

Berücksichtigt  man  die  Verhältnisse,  unter  welchen  bei  Chloro- 
formirungen  Todesfälle  eintreten,  so  findet  man,  dafs  mitunter  sofort 
schon  beim  Beginn  der  Einatmung,  also  in  Folge  der  ersten  Ein- 
wirkung des  Chloroformdampfes  auf  die  Respirationsorgane,  der  Tod 
eintritt,  offenbar  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der  Respi- 
rationsschleimhaut, namentlich  in  den  Eingangspforten  der  Luftwege, 
in  den  Nasenhöhlen  und  im  Kehlkopf,  was  mit  dem  beengenden 
Gefühl  zusammenhängt,  welches  die  meisten  Menschen  empfinden, 
,  wenn  die  Chloroformdämpfe  in  die  Luftwege  eindringen ,  zumal 
Iwenn  das  gleich  anfangs  in  sehr  energischer  Weise  geschieht,  wes- 
halb hier  die  Vorsicht  notwendig  ist,  dafs  man  nicht  zu  viel  Chloro- 
form auf  einmal  verdunsten  läfst,  und  dafs  die  Maske  oder  ein  Tuch 
nicht  zu  fest  aufgedrückt  werden  darf.  Ferner  tritt  beim  Chlorofor- 
miren nicht  selten  auch  Erbrechen  ein,  nachdem  bereits  etwas  Unbe- 
sinnlichkeit  vorhanden  ist,  und  sind  in  solchem  Falle  die  Betreffenden 
sofort  aufzurichten,  damit  der  Mageninhalt  nicht  in  die  Luftwege 
dringt  und  Erstickung  bewirkt,  was  vorgekommen  ist.  Daher  halten 
wir  es  für  eine  grofse  Unvorsichtigkeit,  wenn  man  beim  Chlorofor- 
miren für  das  Stadium  der  Aufregung,  die  Betreffenden  durch  Fixiren 
I  ihrer  Hände  auf  der  Unterlage  durch  Bandschlingen  ruhig  zu  halten 
sucht,  indem  dann  bei  Eintritt  von  Brechanfällen,  der  sich  Unbe- 
wufste  nicht  rasch  genug  aufgerichtet  werden  kann  und  in  Folge 
'  dessen  erstickt.  Ich  kenne  Beispiele.  In  anderen  Fällen  tritt  der 
Tod  während  der  Narcose  ein,  wenn  bereits  Unempfindlichkeit  und 
Bewufstlosigkeit  sich  eingestellt  haben,  iadem  plötzHch  bald  der  Atem 
(oder  der  Pulsschlag  aufhören,  durch  Lähmung  des  Respirationscen- 
'tmms  oder  durch  Herzlähmung,  weshalb  während  der  Narcose  diese 
i  beiden  Functionen  stets  genau  beobachtet  werden  müssen.  Die  Gründe 
j  dieses  suffocatorischen  oder  synkoptischen  Todes  können  verschiedene 
sein,  was   sich  durchaus  nicht  immer  feststellen  läfst.    Nur  ergiebt 

E  mm  er  t,  Gerichtliche  Medizin.  19 
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sich  daraus  die  stets  zu  beobachtende  Vorschrift,  dals  man  Lungen- 
und  Herzkranke  entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  mit  der 
gröf  sten  Vorsicht  chlorof  ormirt.  Es  muf  s  daher  stets  eine  genaue  Brustunter- 
suchung vorhergehen.  Besonders  gefährlich  ist  das  Chloroform  für 
das  Herz.  Zahlreiche  Versuche  an  Tieren  haben  uns  stets  ergeben, 
dafs  beim  Chloroformiren  das  Herz  zuerst  stille  steht,  was  beim 
Aetherisiren  nicht  der  Fall  ist,  weshalb  das  Letztere  dem  Ersteren 
von  manchen  Chirurgen  vorgezogen  oder  bei  notwendig  länger 
dauernden  Narcosen  wenigstens  beide  in  Combination  angewandt 
werden.  Es  ist  leicht  verständlich,  dafs  nicht  sowohl  Klappenfehler 
des  Herzens,  als  vielmehr  Schwäche  des  Herzens  durch  fettige  Ent- 
artung des  Muskelfleisches  zu  solchen  Unfällen  besonders  disponiren. 
In  solchen  Fällen  wird  häufig  in  nicht  zu  begründender  Weise  einem 
unreinen  Präparate  die  Ursache  der  fatalen  Wirkung  zugeschrieben. 
In  noch  anderen  Fällen  kann  auch  nach  eingetretener  Erschlaffung  der 
Muskulatur,  durch  Zurücksinken  der  Zunge,  Gefahr  einer  mechanischen 
Erstickung  eintreten,  welcher  Gefahr  sofort  durch  Hervorziehen  der  ; 
Zunge,  oder  Hervordrücken  der  Zungenwurzel  durch  Einsetzen  der  ( 
Finger  hinter  den  Unterkiefer  entgegengetreten  werden  mufs.  Man  n 
ersieht  aus  dem  Gesagten,  dafs  ein  Chloroformtod  bei  Inhalation 
des  Chloroforms  auf  verschiedene  Weise  eintreten  kann  und  wird  es 
bei  gerichtlich  -  medizinischer  Beurteilung  des  Falles  sich  wesent- 
lich darum  handeln,  ob  irgend  eine  Schuld  dem  Chloroformirenden 
durch  Unterlassung  oder  ungeschickte  Handlungen  beizumessen  sein 
wird,  oder  andere  Verhältnisse,  die  nicht  vorauszusehen  waren.  Höchst 
selten  kommt  es  vor,  dafs  das  Chloroform  zufälUg  in  flüssiger  Form 
eingenommen  wird  durch  Verwechselung  mit  einem  anderen  Mittel. 

So  berichtet  Thomayer^)  über  einen  Fall,  in  welchem  irrtümlich  ein  Chloro- 
formliniment  innerlich  eingenommen  wurde. 

Zu  selbstmörderischen  Zwecken  sind  Chloroforminhalationen 
angewandt  worden,  oder  ist  Chloroform  als  Flüssigkeit  getrunken 
worden.  Von  ersteren  sind  von  Casper,  Hof  mann  u.  A.  Fälle  mit- 
geteilt worden.  Die  Betreffenden  haben  sich  bald  mit  Chloroform  ge- 
tränkte Gegenstände,  Schwämme,  Tücher  u.  dergl.  vor  Mund  und 
Nase  festgebunden,  oder  sind  auf  solche  Gegenstände  mit  dem  Ge- 
sicht gelegen.    Dafs  Chloroform  getrunken  wurde,  ist  sehr  selten. 

Hofmann^)   hat  einen  Fall  der  Art  1877  obducirt.    Ein  30  jähriges  blindes 
Mädchen  hatte  sich  nach  einem  Familienstreite  in  sein  Zimmer  begeben,  und  wurde  i 
bereits  10  Minuten  darauf  im  Bette  röchelnd  gefunden.    Es  ergab  sich,  dafs  das-   - 
selbe  35 — 40  g  Chloroform  getrunken  hatte. 

1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  39.  2)  Lehrb.  S.  657. 
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Ver breche rische  Tötungen  durch  Chloroform  sind  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  sehr  selten;  doch  hat  Casperi)  einen  Fall  der 
Art  mitgeteilt. 

Letale  Vergiftungsdosen  lassen  sich  für  Inhalationen  nicht  an- 
geben, da  alles  zu  sehr  von  der  Art  der  Anwendung  abhängt,  und 
Vergiftungen  durch  flüssiges  Chloroform  sind  im  Ganzen  so  selten, 
dafs  Angaben  über  vergiftende  Mengen  keinen  weiteren  Wert  haben. 
Falck  bestimmt  die  maximale  Dosis  mit  0,5 — 2,0,  diejenige  pro  die 
mit  5 — 7  g. 

Was  die  Diagnose  des  Vergiftungstodes  durch  die  Leichen- 
untersuchung betrifft,  so  kann  sich  diese  bei  einem  Inhalationstode 
eigentlich  nur  auf  die  äufseren  Verumständungen  stützen,  unter  welchen 
der  Tod  erfolgt  ist,  auf  die  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Erschei- 
nungen eines  suffocatorischen  Todes  und  auf  die  Abwesenheit  anderer 
Todesursachen,  denn  besondere  indicirende  Erscheinungen  für  diese 
Todesart  giebt  es  nicht.  Man  hat  wohl  angegeben,  dafs  mitunter 
einzelne  Organe,  namentlich  das  Gehirn,  einen  Chloroformgeruch  wahr- 
nehmen lassen,  oder  dafs  Gasblasen  im  Blut  wahrnehmbar  sind,  u.  s.  w., 
aber  mit  Constanz  haben  sich  solche  Erscheinungen  nicht  ergeben. 
Chemisch  läfst  sich  das  Chloroform  mitunter  nachweisen.  Ist  Chloro- 
form als  Flüssigkeit  verschluckt  worden,  so  findet  sich  zuweüen  solche 
Flüssigkeit  noch  im  Magen,  wenn  kein  Erbrechen  dem  Tode  vorher- 
gegangen ist,  wie  in  dem  von  Hof  mann  mitgeteilten  Falle. 

8.  Aether. 
Ich  führe  den  Aether  (C4H10O)   hauptsächlich  an,  weü  er  für 
die  Narcose  mit  dem  Chloroform  concurrirt  und  diesem  von  Einigen 
teils  vorgezogen,    oder    nur    für   länger    dauernde  Narcosen  in  An- 
wendung gebracht  wird.    Der  Aether  ist  vor  dem  Chloroform  allein 
zur  Anästhesie   durch   Inhalation   in   Anwendung   gebracht   worden, 
und  erst  die  einfachere  und  raschere  Wirkung  des  Chloroforms  haben 
,  diesem  den  Vorzug  vor  dem  Aether  gegeben,   während  die  gröfsere 
I  Lebensgefahr   bei   Anwendung   des    Chloroforms,    namentlich    durch 
leichteren  Eintritt  von  Herzstillstand,   jenen    wieder   rehabilitirt   hat. 
Schon  beim  Chloroform  haben  wir  nach  zahlreichen  eigenen  Versuchen 
an   Tieren    unter    Glasglocken   auf   die   Thatsache   aufmerksam  ge- 
macht;,  dafs  constant  bei  Chloroformirungen  und  Aetherisirungen  Herz- 
I  stülstand  bei  Chloroform  früher  eintritt,  als  bei  Aether.    Die  Narcose 
I  stellt  sich    bei   Aether-   wie   bei    Chloroforminhalationen   sicher   ein, 
wenn  die  Narcose  aber  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  mufs,   so  ist 

j  1)  Lehrb.  S.  557. 

i  19* 
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bei  Chloroform  immer  gröfsere  Gefahr  vorhanden  als  beim  Aether. 
Bei  beiden  anästhesirenden  Mitteln  sind  übrigens  dieselben  Vorsichts- 
malsregeln  zu  gebrauchen.  Das  Präparat  muls  ein  reines  sein,  der 
zu  Anästhesirende  ist  vorher  bezüglich  der  Brustorgane  genau  zu 
untersuchen,  während  der  Narcose  sorg-fältig  zu  überwachen,  und 
beim  Anfang  der  Inhalationen  darf  nicht  zu  rasch  vorgegangen  werden, 
indem  wie  beim  Chloroform  durch  Eeizung  der  sensiblen  Nerven 
der  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  und  des  Kehlkopfs  reflectorisch, 
asphyktisch  und  synkoptisch  der  Tod  eintreten  kann.  Häufiger  tötet 
der  Aether  asphyktisch  und  findet  man  daher  an  den  Leichen  die 
Erscheinungen  des  suffocatorischen  Todes  und,  wenn  die  Aetherinha- 
lationen  länger  gedauert  haben,  Zeichen  von  Bronchitis  und  Bron- 
chopneumonie. 

Nach  statistischen  Zusammenstelkmgen  berechnete  Morgan  auf  100  OOi) 
Aethemarcoseu  4  Todesfälle,  auf  100  000  Chloroformnarcosen  dagegen  34. 

Auch  durch  subcutane  Injection  kann  acute  Aethervergiftung 
herbeigeführt  werden,  indem  dadurch  gleichfalls  Unempfindlichkeit 
mit  Bewufstlosigkeit  und  Lähmung  des  Respirationscentrums  herbei- 
geführt werden. 

Wird  Aether  verschluckt,  so  treten  dieselben  Erscheinungen  ein, 
nur  sind  anfangs  heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Auftreibung  des  Unterleibes  u.  s.  w.  vorhanden. 

Der  in  Deutschland  officinelle  Aether  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  0,720 
und  einen  Siedepunkt  von  35°,  und  steht  dem  absoluten  Aether  nahe.  Zur  Aetheri- 
sation  ist  der  reine,  wasserfreie  Aether  (Ether  pur  anhydre)  in  Frankreich  allein 
gestattet. 

9.  Alkohol. 

Vergiftungen  durch  Alkohol  (C2H6O)  kommen  acut  und  chronisch 
vor.  Hier  ist  nur  von  der  acuten  Alkoholvergiftung  die  Rede ,  welche 
zufällig,  selbstmörderisch  und  auch  verbrecherisch  beobachtet  Avorden 
ist.  Meistens  kommt  nicht  absoluter  Alkohol  in  Betracht,  sondern 
verschiedenartige  geistige  Getränke,  welche  verschiedene  Mengen  von 
Alkohol  enthalten,  am  häufigsten  ist  Branntwein  mit  40 — 50  0/0  Al- 
kohol und  mehr  oder  weniger  Wasser  verdünnt. 

Cognac  enthält  Alkohol  69,5,  Rum  51,4,  Absynth  58,93,  Curacao  55,  Whisky 
50,3,  Genevre  49%,  Marsala  ungefähr  20%  u.  s.w.  Auch  können  dem  Alkohol 
noch  andere  Alkohole  beigemengt  sein,  als  Propylalkohol,  Butjdalkohol,  Amyl- 
alkohol und  aufserdem  geringe  Mengen  von  Fuselölen  und  ätherischen  Oelen, 
wodurch  die  Giftigkeit  des  Alkohols  gesteigert  werden  kann,  was  z.  B.  namenthch 
beim  Absynth  der  Fall  ist,  der  häufig  zu  Fruchtabtreibungszwecken  benutzt  -«dTd. 

Bei  den  grofsen  Verschiedenheiten  des  Alkoholgehaltes  der  er- 
wähnten Getränke,  der  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommt,  ist  eine 
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genauere  Angabe  einer  letalen  Dosis  nicht  möglich  und  Tierver- 
suche können  hier  nicht  malsgebend  sein.  Aulserdem  ist  die  Eeaction 
auf  Alkohol  individuell  sehr  verschieden,  und  spielt  die  Gewohnheit 
an  geistige  Getränke  eine  grolse  Rolle.  Im  allgemeinen  aber  sind 
Kinder,  welchen  ja  öfters  branntw einhaltige  Getränke  in  verbrecherischer 
Weise  beigebracht  werden,  gegen  Alkohol  sehr  empfindlich,  so  dafs 
verhältnismäfsig  schon  geringe  Mengen  tödlich  werden.  Doch  kommt 
in  solchen  Fällen,  weshalb  darauf  geachtet  werden  muls,  nicht  blofs 
der  Alkoholgehalt  des  genommenen  oder  gegebenen  Getränkes  in 
Betracht,  sondern  wesentlich  auch  die  Zeit,  in  welcher  die  betreffende 
Menge  des  alkoholhaltigen  Getränkes  genommen  worden  ist. 

Die  Erscheinungen  einer  acuten  Alkoholvergiftung  sind  zu- 
nächst locale  Eeizerscheinungen  in  den  ersten  Wegen,  in  Mund,  Rachen, 
Speiseröhre  und  Magen,  mit  brennenden  Schmerzen,  denen  ein  Zu- 
stand allgemeiner  Aufregung  mit  Sinnesverwirrung  folgt  und  rasch 
eine  tiefe  Depression  mit  mühsamer  Atmung  und  schwachem,  lang- 
samem Puls,  und  der  Vergiftete  stirbt  in  einem  comatösen  Zustande. 
Nur  ausnahmsweise  tritt  der  Tod  plötzlich  ein.  Ein  länger  dauerndes 
Stadium  der  Aufregung,  einer  Berauschung  ähnlich,  wird  dann  wahr- 
genommen, wenn  nicht  gleich  auf  einmal  eine  gröfsere  Menge  des 
alkoholischen  Getränkes  genommen  wird. 

Der  Sectionsbefund  ist  nicht  gerade  sehr  characteristisch.  Man 
findet  Zeichen  der  Reizung  der  Schleimhaut  in  den  ersten  Wegen, 
namentlich  im  Magen,  zumal  wenn  das  Getränk  bei  leerem  Magen 
genommen  worden  ist  (Lesser).  Im  übrigen  sind  beim  Tode  in 
einem  comatösen  Zustande  Erscheinungen  eines  suffocatorischen 
Todes  vorhanden.  Bei  Obductionen  kürzere  Zeit  nach  dem  erfolgten 
Tode,  kann  im  Magen  noch  Alkoholgeruch  constatirt  werden.  Ist 
dem  Alkoholgenufs  ein  Stadium  von  Berauschung  vorausgegangen, 
so  findet  man  auch  gröfseren  Blutgehalt  der  meningealen  Gefäfse 
und  der  Hirnsubstanz  mit  seröser  Durchfeuchtung  derselben.  Der 
Alkohol  wird  in  kurzer  Zeit  ausgeschieden  und  zersetzt,  so  dafs, 
wenn  der  Tod  nicht  rasch  erfolgt  und  die  Obduction  nicht  frühzeitig 
gemacht  wird,  kaum  mehr  der  Alkoholgeruch  constatirt  werden  kann. 

Erwähnt  sei  hier  die  durch  Experimente  zwar  nicht  erwiesene  Theorie 
Lieb  ig 's  über  die  weiteren  Schicksale  des  im  Köi-per  verbliebenen  Alkohols, 
dafs  derselbe  zu  Aldehyd,  Essigsäure,  Oxalsäure,  Kohlensäure  und  Wasser  um- 
gesetzt werde. 

Zufällige  Vergiftungen  durch  Vergreifen  in  Flaschen  sind  selten. 
Vergiftungen  in  der  Art,  dafs  ohne  böse  Absichten  Personen  betrunken 
gemacht  werden,  indem  man  ihnen  Branntwein  oder  andere  starke 
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alkoholisclie  Getränke  darreicht,  oder  ihnen  solche,  ohne  dafs  sie  es 
wissen,  in  andere,  weniger  starke  Getränke  schüttet,  sind  wiederhoh 
beobachtet  worden,  und  würden  wohl  als  fahrlässige  Tötungen 
aufzufassen  sein. 

Seidel')  hat  zwei  Fälle  der  Art  mitgeteilt.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
60  Jahre  alten  Handarbeiter,  der,  nachdem  er  von  verschiedenen  Personen  schon 
gröfsere  Mengen  von  Branntwein  erhalten  hatte,  schlief slich  noch  eine  beti'ächt- 
liche  Quantität  Rum  erhielt,  noch  gegen  50  Schritte  weitertaumelte,  sich  etwa 
Va  Stunde  auf  eine  Bank  setzte,  von  dieser  herunterfiel,  regungslos  liegen  blieb  und 
tot  war.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  bei  Eröffnung  der  Brust  deutlicher  Geruch 
A^on  Aceton  und  Rumäthern,  im  Magen  250  ccm  hellbraune,  exquisit  nach  Rum 
riechende  Flüssigkeit,  Magenschleimhaut  sehr  gerötet.  —  In  einem  zweiten  Falle 
wurde  ein  Dienstknecht  durch  Bier  und  Branntwein  trunken  gemacht,  nach  einigen 
Stunden  in  einen  Pferdestall  gebracht  und  auf  Stroh  gelegt,  woselbst  er  am 
Morgen  tot  gefunden  wurde.    Im  Magen  war  kein  Alkoholgeruch  bemerkbar. 

Verbrecherische  Tötungen  durch  Alkohol  sind  sehr  selten 
und  wohl  nur  bei  Kindern  möglich,  denen  alkoholhaltige  Getränke 
eingeschüttet  werden.  Einen  Mord  der  Art  hat  Maschka^)  mitgeteilt, 
leider  mit  sehr  mangelhafter  Obduction. 

Ein  Stiefvater  hatte  seinen  zwei  Kindern,  einem  Knaben  von  9  Jahren  und 
einem  Mädchen  von  5  Jahren,  Branntwein  zu  trinken  gegeben,  und  als  sie  nicht 
mehr  trinken  wollten,  ihnen  den  Branntwein  (mit  67%  Weingeist)  mit  Gewalt 
eingeschüttet.  Jedes  Kind  mochte  etwa  V«  Seidel  bekommen  haben.  Beide 
hatten  etwas  gebrochen,  waren  dann  eingeschlafen,  schnarchten  und  waren  rasch 
gestorben.  Bei  Eröffnung  der  Rachenhöhle  Genich  von  Alkohol  bemerkbar,  Magen 
wurde  nicht  eröffnet,  die  chemische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Selbstmörderische  Tötungen  sind  gleichfalls  selten.  Nicht 
selten  dagegen  sind  nicht  gewollte  Selbsttötungen  durch  übermälsigeu 
GenuXs  von  Branntwein  bei  habituellen  Säufern.  Einzelne  Fälle  von 
Selbstmord  hat  Hofmann-^)  mitgeteilt. 

Er  obducirte  einen  Tischler,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  etwa  ein  Seidel 
in  starkem  Alkohol  aufgelösten  Schellack  getrunken  hatte.  —  In  einem  anderen 
Falle  hatte  sich  eine  80  jährige  Frau  mit  Arnicatinctur  vergiftet. 

10.  Blausäure  und  Cyankalium. 
Wenn  von  Vergiftungen  durch  Blausäure  die  Eede  ist,  so 
ist  niemals  reine  Blausäure  (Cyanwasserstoffsäure  CNH)  gemeint, 
sondern  stets  Blausäure  in  mehr  oder  weniger  Wasser  gelöst.  Die 
früher  officinell  gewesenen  Blausäuren  enthielten  verschiedene  Mengen 
von  Cyanwasserstoffsäure ,  die  meisten  2  o/o.  Die  reine  wasserfreie 
Blausäure  ist  eines  der  stärksten  Gifte,  die  man  kennt.  Sie  erscheint 
als  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  von  0,7  specifischem  Gewicht,  ist  schon 

1)  Maschka,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.  II.  Bd.  1882.  S.  385. 

2)  L.  c.  S.  384.    Gutachten  der  Prager  Fakultät.  IV.  239. 

3)  L.  c.  S.  659. 
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bei  18^  C  vollkommen  fluch tig^  von  eigentümlichem,  bitteren  Mandeln 
ähnlichem  Gerach,  an  welcher  man  vorsichtig  riechen  mufs,  da  der 
Dunst  sehr  rasch  Schvs^indel  und  Betäubung  erregt  und  selbst  raschen 
Tod  herbeiführen  kann. 

Aus  den  Officinen  ist  daher  immer  nur  mehr  oder  weniger  wasser- 
haltige Blausäure  erhältlich,  die  zu  Vergiftungen  Anlafs  geben  kann. 
Indessen  kann  sich  auch  in  allen  Amygdalin  haltigen  Pflanzenstoffen 
durch  Einwirkung  des  gleichfalls  in  allen  diesen  Stoffen  enthaltenen 
Emulsins  unter  Wasseraufnahme  Blausäure  bUden  und  enthalten  die 
aus  jenen  Pflanzenstoffen  gewonnenen  Destillate  mehr  oder  weniger 
Blausäure,  wie  die  Aqua  Amygdalar.  amararam,  die  Aqua  Cerasorum 
nigrorum,  die  Aqua  Laurocerasi  u.  s.  w. 

Das  Glykosid  Amygdalin  (C20H27NO)  zerfällt  unter  Aufnahme  von  Wasser 
(2H2O)  durch  die  Fermentwirkung  des  Emulsins  in  Zucker  (2C6H12O6),  Bitter- 
mandelöl (CtHöO)  und  Blausäure  (CNH)  und  werden  so  von  100  Teilen  Amyg- 
dalin ungefähr  6  Teile  wasserfreie  Blausäure  geliefert.  Nur  das  käufliche  un- 
gereinigte gelbliche  Bittermandelöl  enthält  gegen  10  7o  Blausäiu'e  imd  ist  daher 
sehr  giftig.  Der  Gehalt  an  Blausäure  beträgt  bei  Aqua  amygd.  amararum  un- 
gefähr 0,1%)  bei  Aqua  Laurocerasi  0,7  bis  0,1%,  bei  Aqua  cerasor.  nigrorum 
0,040/0  u.  s.w. 

Häufiger  zu  Vergiftungen  werden  die  Cyanverbindungen  mit  ver- 
schiedenen Metallen,  namentlich  mit  Kalium,  das  Cyankalium  (KCN) 
verwandt,  wobei  durch  die  Salzsäure  im  Magen  die  Cyanwasserstoff- 
säure  frei  gemacht  wird,  und  zur  Wirkung  gelangt.  Andere  Verbin- 
dungen mit  Zink  (Cyanzink),  Silber  (Kaliumsilbercyanid),  Quecksilber 
(Quecksübercyanid)  kommen  seltener  in  Betracht.  Dagegen  ist  noch 
zu  beachten,  dafs  auch  das  Doppelsalz  Ferro cyan-Kalium  (CK4FeCN6), 
mit  Säuren  eingenommen,  zu  Blausäurevergiftung  führen  kann. 

Die  Erscheinungen  der  Blausäurevergif  tung  sind  nach  der  Stärke 
und  Menge  der  blausäurehaltigen  Lösungen,  die  in  Anwendung  gekommen 
sind,  verschieden.    Dafs  die  reine  nicht  in  Wasser  gelöste  Blausäure  zu 
den  giftigsten  Substanzen  gehört,  so  dafs  schon  der  eingeatmete  Dunst 
von  Blausäure  Umneblung  der  Sinne,  Bewufstlosigkeit  und  selbst  Tod 
bewirken    kann,    ist    schon  oben   erwähnt  worden,  und  mitunter  in 
chemischen  Laboratorien  vorgekommen.    Wird  verdünnte  Blausäure 
(Acid.  hydrocyanicum  dilutum)   eingenommen,  und  zwar  in  gröfserer 
Menge,  so  treten  schwerere  Zufälle  in  kurzer  Zeit  ein,  als  Bewufst- 
losigkeit, tonische  und  clonische  Krämpfe,  mühsame  Atmung,  Cyanose 
i  des  Gesichts  und  bald  allgemeine  Lähmung.    Dieser  Vorgang  kann 
;  in  wenigen  Minuten  ablaufen,  so  dafs  der  Tod  bald  nach  eingenom- 
\  menem  Mittel  eintritt,  jedoch  niemals  so  rasch,   dafs  man  annehmen 
I  könnte,  die  Blausäure  sei  nicht  vorher  in's  Blut  gelangt. 
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Bei  Einnahme  geringere  Mengen  blausäurehaltiger  Flüssigkeiten, 
oder  bei  Genufs  von  Fruchtkömern  oder  von  Cyankalium  in  Substanz, 
wobei  die  Blausäure  erst  im  Magen  sich  entwickelt,  kann  eine  pro- 
longirte  Vergiftung  eintreten,  wobei  die  Vergifteten  ein  Brennen  im 
Schlünde,  Angst,  üebelkeit  empfinden,  mitunter  auch  Brechen,  bis  die 
Krampfzufälle  mit  Erstickung  und  Lähmung  sich  einstellen.  Die 
Exspirationsluft  riecht  nach  Blausäure.  Bei  solchen  Vergiftungen 
kann  es  vorkommen,  dafs  die  Betreffenden  noch  vor  dem  Eintreten 
der  schweren  Zufälle  verschiedene  Handlungen  ausführen,  was  daher 
gegen  eine  solche  Vergiftung  spricht. 

Die  letale  Dosis  ist  natürlich  bei  den  einzelnen  blausäure- 
haltigen Substanzen  nach  dem  Gehalte  von  wasserfreier  Blausäure 
verschieden  und  wird,  auf  diese  berechnet,  eine  Menge  von  0,05  bis 
0,06g  angenommen.  Von  Cyankalium  rechnet  man  0,15g,  was  0,0073g 
nicht  Cyanwasserstoffsäure  entspricht. 

Der  Sectionsbefund  zeigt  Verschiedenheiten,  je  nachdem  die 
Vergiftung  mit  blausäurehaltiger  Flüssigkeit  oder  mit  Cyankalium 
stattgefunden  hat,  und  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  dem  Tode  und 
der  Section  verflossen  ist.  Der  Einflufs  dieser  Verhältnisse  erklärt 
teilweise  die  mancherlei  verschieden  angegebenen  Befunde  bei  Blau- 
säurevergiftungen. Ist  flüssige  Blausäure  genommen  worden,  so  findet 
man  in  der  Eegel  keine  weiteren  Erscheinungen,  als  Geruch  nach 
Blausäure,  wenn  der  Magen  geöffnet  ist  und  aufserdem  die  Erschei- 
nungen eines  suffocatorischen  Todes  mehr  oder  weniger  ausgebildet. 
Die  Magenschleimhaut  zeigt  keine  weiteren  Veränderungen,  als  die- 
jenigen, welche  man  beim  Erstickungstode  überhaupt  beobachtet,  wohin 
z.  B.  die  Gegenwart  von  Ecchymosen  gehört.  Tritt  der  Tod  sehr 
rasch  ein,  in  welchem  Falle  die  suffocatorischen  Erscheinungen  nur 
schwach  ausgebildet  sein  können,  so  ist  aufser  dem  Geruch  nach 
Blausäure  der  Befund  ein  ziemlich  negativer.  Hat  der  Vergiftete 
dagegen  noch  einige  Zeit  gelebt,  so  zeigen  sich  namhafte  Verände- 
rungen im  Blute,  welche  durch  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler  i), 
Preyer2),  Schönbein 3)  u.  A.  festgestellt  sind.  Die  Blausäure  ist 
augenscheinlich  ein  Blutkörperchengift  und  in  gewissem  Sinne  mit 
dem  Kohlenoxyd  zu  vergleichen.  Wie  dieses  geht  die  Blausäure  mit 
dem  Hämoglobin  eine  chemische  Verbindung  ein,  wodurch  die  Blut- 
körperchen die  Fähigkeit  Sauerstoff  aufzunehmen  und  an  die  Gewebe 
abzugeben,  verlieren.    Die  Blausäure  hat  somit  einen  suffocatorisch 

1)  Medizinisch-chemische  Untersuchungen.    Virchow's  Archiv.    Bd.  XXXVIII. 

2)  Die  Blausäure  physiologisch  untersucht.    Bd.  II.   1868,  1870. 

3)  Journal  f.  praJst.  Chemie.  1869. 
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wirkenden  Effect  auf  die  Blutkörperchen,  ohne  dafs  dieselben  ihren 
Sauerstoff  verlieren.  Auch  hat  das  Blut  in  dünnen  Schichten  eine 
auffällig  hellrötliche  Färbung,  so  dafs  man  es  mit  Kohlenoxydblut 
verwechseln  könnte.  Die  SchnelHgkeit  der  tödlichen  Blausäurewirkung, 
welche  jedoch  keineswegs  eine  plötzliche,  blitzähnliche  ist,  spricht 
dafür,  dafs  die  in's  Blut  gelangte  Blausäure  direct  eine  lähmende 
Wirkung  auf  das  Centralorgan  der  Respiration  ausübt,  während  die 
suffocatorische  Wirkung  der  durch  die  Blausäure  veränderten  Blut- 
körperchen erst  später  und  allmäliger  eintritt. 

Das  Cyankalium  hat  zwar  auch  die  Wirkung  der  Blausäure,  in- 
dem diese    durch  die  Salzsäure  des  Magens  entbunden  wird,  allein, 
auch  absehend  von   der  durch  bereits  häufig  stattgefundene  teilweise 
,  Zersetzung  des  Cyankalium 's  abgeschAvächten  Wirkung  desselben,  ist 
j   diese  durch  die  Gegenwart  des  Kaliums  in  sofern  eine  andere,  als  das 
Cyankalium  sich  gegenüber  der  Schleimhaut  des  Magens  nicht  so  in- 
different verhält,  wie  die  verdünnte  Blausäure,    Das  Kali  wirkt  reizend, 
;  fast  ätzend,  daher  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  mehr  oder  weniger 
i  injicirt,  stellenweise  auch  ecchymosirt,  auch  etwas  aufgequollen  und 
:  mit  rötlichem  Schleime  bedeckt,  so   dafs   die  Schleimhaut  schlüpfrig 
■  anzufühlen  ist.     Dabei   giebt   der   Mageninhalt   alkalische   Eeaction. 
Bei  Tierversuchen  mit  Blausäure  findet  man,  wenn  der  Magen  gleich 
nach   eingetretenem  Tode  untersucht  wird,  in  der  Regel  immer  die 
Injectionsröte,  während  Schwellung  und  rote  Imbibition  der  Schleimhaut 
erst  später  sich  einstellen,  i)  Die  Reizwirkung  des  Kali's  bei  Cyankalium 
zeigt  sich  auch  an  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  Schlundes,  und 
wenn  der  Vergiftete  Erbrechen  hat  und  Mageninhalt  in  Kehlkopf  und 
Luftröhre  gekommen  ist,  erscheint  auch  die  Schleimhaut  dieser  injicirt. 
Der  chemische  Nachweis  der  Blausäure  ist  um  so  sicherer 
:  zu  erbringen,  je  früher  nach  dem  Tode  die  Untersuchung  geschehen 
i  kann,  da  Blausäure  zu  den  leicht  zersetzbaren  Giften  gehört.    Doch 
ist  schon  öfters  die  Blausäure  bei  Untersuchungen  mehrere  Wochen, 
selbst  Monate   nach    eingetretenem  Tode   in   Leichenteilen   gefunden 
worden.     Wir  hatten  einen   später   zu    erwähnenden  Fall   zu  unter- 
:   suchen  Gelegenheit  gehabt,  bei  welchem  eine  Selbstvergiftimg  durch 
wässerige  Blausäure   stattgefunden  hat  und  die  chemische  Expertise 
erst  drei  Wochen  nach  dem  Tode,  nachdem  die  Leiche  exhumirt  wor- 
'  den  war,  geschah  und  noch  ein  positives  Resultat  ergab.    In  einem 
j  von  Zillner2)   mitgeteilten  Falle  wurde   erst  nach    4   Monaten  die 

I  1)  Hofmann,  Wiener  med.  Wochenschr.   1876.    Zur  Kenntniis  der  Befunde  nach 

j    Cyankalivergiftung. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1881.  Oet. 
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Blausäure  in  der  Leiche  noch  nachgewiesen.  Um  der  raschen  Ver- 
flüchtigung der  Säure  vorzubeugen,  ist  es  zweckmäfsig,  die  Leichen- 
teile vorläufig  mit  Alkohol  zu  übergielsen. 

Die  Proben  zum  reactiven  Nachweis  der  Blausäure  sind 
mehrfältig,  und  gehören  dahin  die  Probe  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd, wodurch  blausäurehaltiges  Blut  eine  braune  Farbe  erhält, 
ferner  die  Probe  mit  Eisencyanürcyanid,  wodurch  man  einen 
blauen  Niederschlag  erhält,  ferner  die  Rhodanprobe  durch  Zusatz 
von  schwacher  Natronlauge  und  gelbem  Schwefelammonium,  womit 
auf  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Eisenchloridlösung  eine  rote  Farbe 
entsteht  durch  gebildetes  Ehodaneisen.  Zur  Darstellung  wird  dem 
Destillat  salpetersaures  Silber  zugesetzt,  wodurch  Cyansilber 
gebildet  wird,  wovon  134  Teile  27  Gewichtsteilen  reiner  Blausäure 
entsprechen. 

Eine  vorläufige,  schon  bei  der  Section  anzustellende  Probe  ist 
die  sogenannte  Guajacprobe.  Fliefspapier  in  Guajactinctur  (3 o/o) 
getränkt,  getrocknet  und  mit  schwacher  Lösung  von  Cuprum  sulfur. 
benetzt,  giebt  mit  blausäurehaltiger  Flüssigkeit  in  Contact  gebracht, 
dem  Fliefspapier  bläuliche  Färbung.  Da  aber  auch  noch  andere  Sub- 
stanzen diese  Wirkung  haben,  ist  diese  Probe  von  Wert  nur  dann, 
wenn  schon  der  Geruch  von  Blausäure  diese  indicirt. 

Zufällige  Vergiftungen  durch  Blausäure  und  blausäurehaltigen 
Substanzen  sind  schon  unter  verschiedenen  Verhältnissen  beobachtet 
worden,  denn  man  kennt  Beispiele  von  Verwechslungen  von  ökono- 
mischen, technischen  und  medizinalen  Vergiftungen.  Letztere  sind  m 
der  neueren  Zeit,  sowie  auch  die  ersteren  selten  geworden,  weil  von 
dem  Acid.  hydrocyan.  dilutum  sehr  selten  mehr  Gebrauch  gemacht 
wird.  Vergiftungen  durch  Genufs  von  bitteren  Mandeln  und  durch 
Aqua  Laurocerasi  sind  hin  und  wieder  beobachtet  worden. 

Zum  Selbstmord  wird  dagegen  Blausäure  sehr  häufig  in  An- 
wendung gebracht,  aber  nicht  die  flüssige  Blausäure,  sondern  das 
Cyankalium,  welches  leicht  zu  erhalten  ist.  So  kamen  nach  Hof- 
manni)  nur  in  Wien  im  Jahre  1874,  32  und  im  Jahr  1875,  27  Selbst- 
mordfälle mit  Cyankalium  vor. 

Wir  hatten  di-ei  Fälle  von  Selbstmord  durch  verdünnte  Blausäure  zu 
imtersuchen.  In  dem  einen  Falle  fand  man  einen  älteren  Mann  auf  einer 
öffentlichen  Promenade  in  Bern  morgens  früh  auf  einer  Bank,  anscheinend 
schlafend,  liegend.  Bei  näherer  Untersuchung  aber  war  er  tot.  Neben  ihm 
auf  der  Bank  stand  eine  Arzneiflasche  ungefähr  von  dem  Gehalte  von  150  g. 
Die  Flasche  war  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllt,  die  starken  Geruch  nach    I 

1)  L.  c.  S.  673. 
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Blausäure  hatte,  sie  war  nicht  etiquettirt  und  mit  einem  gewöhnhchen  Kork- 
zäpfchen versehen.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fiel  besonders  die  rasch  ein- 
getretene Verfärbung,  namentlich  der  Zwischenrippenräume  auf.  Die  Unter- 
suchung fand  24  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  statt.  Die  Section  ergab  ein 
negatives  Resultat,  bis  auf  den  starken  Geruch  des  Mageninhaltes  nach  Blausäure 
;  und  einige  suffocatorische  Erscheinungen  bei  Abwesenheit  irgend  einer  anderen 
!  Todesursache.    Woher  die  Blausäure  in  dieser  Menge  bezogen  wurde,  ist  nicht 

■  aufgeklärt  worden. 

In  einem  anderen  Falle  hatten  sich  Vater  und  Sohn  mit  flüssiger  Blau- 
säure von  2  %  vergiftet.  Sie  hatten  sich  die  Blausäure  durch  einen  Arzt  aus  einer 
Apotheke  zu  verschaffen  gewufst  mit  der  Angabe,  sie  wollten  einen  grofsen 
Haushund  vergiften.  Sie  bekamen  so  eine  ziemliche  Menge  von  Blausäure,  die 
sie  aus  einem  Kelchglase  und  in  Lehnstühlen  vor  dem  Kamin  sitzend,  getrunken 
haben.  Der  Sohn  soll  seiner  Blausäure  noch  etwas  Strychnin  zugesetzt  haben. 
Sie  wurden  begraben,  nach  14  Tagen   aber  wieder  zur  Vornahme  einer  Section 

■  exhumirt,  da  sie  in  einer  Versicherungsgesellschaft  waren.  Die  Section  ergab,  wie 
;  in  dem  vorhin  erwähnten  Falle,  ein  ziemlich  negatives  Resultat,  nur  konnte  ich 
1  nach  Eröffnung  des  Magens  deutlich  einen  Blausäuregerueh  constatiren,  und  die 

nachher  vorgenommene  chemische  Untersuchung  ergab  auch  Gegenwart  von  Blau- 
säure.   Die  Leichen  waren  auffallend  gut  erhalten. 

Li  noch  einem  anderen  Falle  hatte  sich  ein  älterer  Mann  mit  Cyankalium 
'   vergiftet.   Man  fand  ihn  in  einem  nahe  bei  Bern  gelegenen  Walde  an  einem  Baume 
i  sitzend  tot.    Man  untersuchte  die  Umgebung  des  Mannes,  um  irgend  etwas  zu 
i  finden,  das  über  die  Todesart  Aufschlufs  geben  konnte,  denn  an  der  Leiche  selbst 
wurden  keine  Verletzungen  und  auch  sonst  nichts  Besonderes  gefunden.   Da  ent- 
deckte man  in  ziemlicher  Entfernung,  wohin  der  Betreff  ende  *  nur  durch  Gehen 
hätte  gelangen  können,  ein  Glas  mit  Laub  bedeckt,  in  welchem  sich  Spuren  von 
;  Cyankalium  fanden.    Die  Leichenuntersuchung  ergab  nach  Eröffnung  des  Magens 
\  deutlichen  Geruch  nach  Blausäure  und  eine  ziemlich  starke  Injection  der  Magen- 
\  Schleimhaut. 

Mord  durch  Blausäure  ist  auch  schon  vorgekommen,  jedoch 
nicht  häufig.  Meistens  wurden  die  Giftmorde  durch  Cyankali  vorge- 
nommen. Zu  den  bekanntesten  neueren  Fällen  der  Art  gehören  die- 
jenigen von  Julie  von  Ebergenyi  und  Troppmann.  Cyankali 
:  ist  sehr  leicht  erhältlich,  weil  es  sehr  häufig  zu  technischen  Zwecken 
benutzt  wird,  was  mit  der  flüssigen  Blausäure  nicht  der  Fall  ist  und 
diese  auch  schwieriger  unbemerkbar  beigebracht  werden  könnte. 

Erstere,  welche  die  Geliebte  des  Grafen  Chorinsky  war,  vergiftete  die 
Frau  desselben,  indem  sie  das  Cyankali  unbemerkt  in  eine  Tasse  Thee  brachte, 
und  letzterer,  ein  mehrfacher  Mörder,  welcher  schon  früher  envähnt  worden  war, 
brachte  dem  Vater  Kinck  in  Branntwein  Cyankali  bei. 

11.  Nitrobenzol. 

j  Diese  der  aromatischen  Reihe  der  Nitroverbindungen  angehörige 

j  Verbindung  (CeHs  —  NO2)  ist  eine  gelbliche ,  ölige  Flüssigkeit  von 
I  bittermandelartigem  Geruch,  wegen  dessen  es  häufig  in  der  Parfümerie 
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gebraucht  wird  unter  dem  Namen  Mirbanöl,  Mandelgeist  u.  s.  w. 
Die  Anwendung  desselben  in  Pomaden  und  Seifen  hat  weniger  Be- 
deutung. Durch  Verwendung  desselben  aber  mit  Spiritus  vermischt 
und  als  Liqueur  genossen,  hat  es  schon  zu  vielen  ökonomischen  Ver- 
giftungen geführt.  Husemanni)  spricht  von  mehr  als  100  Fällen. 
Nach  Fi  lehne  2)  sollen  zuweilen  erst  nach  einer  Stunde  die  Grift- 
wirkungen  des  Nitrobenzol's  eintreten.  In  leichteren  Fällen  bestehen 
dieselben  in  Uebelkeit  und  Erbrechen,  in  schwereren  folgen  Bewulst- 
losigkeit  mit  schwacher  Atmung,  Unregelmälsigkeit  des  Pulses,  Coma, 
mitunter  auch  Krampfzufälle.  Eigentümlich  und  von  diagnostischer 
Bedeutung  ist  die  schon  frühzeitig  eintretende  blaugraue  Verfärbung 
der  Haut.  Bei  der  Section  findet  man  flüssiges,  dunkelbräunlich  ge- 
färbtes Blut,  auch  die  Muskulatur  ist  bräunlich  gefärbt,  die  Magen- 
schleimhaut ist  injicirt,  zuweilen  ecchymosirt,  und  der  Mageninhalt 
hat  unverkennbaren  Geruch  nach  Bittermandelöl.  Zuweilen  ist  das 
Nitrobenzol  auch  als  Abortivmittel  in  Anwendung  gekommen,  und 
kann  dasselbe  dadurch  gerichtlich  -  medizinische  Bedeutimg  erhalten. 

12.  Oxalsäure  und  Sauerkleesalz. 

Vergiftungen  durch  Oxalsäure  (C2H2O4)  und  Sauerkleesalz  (C2HKO4 
H-H20)  kommen  zufällig  durch  Verwechslungen  mit  Glaubersalz, 
Bittersalz  u.  s.  w.,  meistens  jedoch  in  selbstmörderischer  Absicht  vor. 
Zu  verbrecherischen  Vergiftungen  eignet  sich  diese  Säure  und  das 
Kleesalz  nicht,  wegen  dem  höchst  unangenehmen  Geschmack  und  ist 
daher  sehr  selten.  Das  Kleesalz  wird  in  Haushaltungen  sehr  häufig 
zum  Putzen  von  Messing-  und  Kupfergeräten,  zum  Entfernen  von 
Tintenflecken  aus  Weifszeug  u.  s.  w.  gebraucht  und  ist  daher  leicht 
erhältlich. 

Die  Erscheinungen  bei  Oxalsäure-  oder  Kleesalz  Vergiftungen 
sind  verschieden,  je  nach  der  Menge,  in  welcher  dieselben  genom- 
men werden,  und  bestehen  zunächst  m  heftigen  Reizerscheinungen 
der  ersten  Wege,  ähnlich  wie  bei  den  Vergiftungen  durch  Mineral- 
säuren. Werden  Lösungen  in  gröfserer  Menge  auf  einmal  genommen, 
so  folgen  sofort  starkes  Brennen  im  Munde,  Schlund  und  Magen,  da- 
her heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Magengend  und  Erbrechen, 
wobei  saure,  meist  schwärzlich  gefärbte  Massen  mit  Blut  vermengt, 
erbrochen  werden.  Es  tritt  rasch  CoUaps  ein,  mit  äuiserst  schwachem 
Herzschlag,  zuweilen  stellen  sich  Convulsionen,  selbst  tetanische  Zu 

1)  Handb.  der  Therapie  innerer  Krankheiten.    Bd.  II.  1897.  S.  500. 

2)  Archiv  für  experim.  Pathol.  IX.  S.  320.  Ueber  die  Giftwirkungen  des  NitrO' 
benzols. 
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fälle  ein,  und  der  Fall  endet  rasch  tödlich,  mitunter  ehe  und  bevor 
noch  Hilfe  geleistet  werden  kann. 

Ist  das  nicht  der  Fall,  so  treten  teils  die  weiteren  Folgen  der 
heftigen  örtlichen  Reizung  ein,  teils  allgemein  abnorme  Zustände,  als 
Folge  der  Resorption  der  eingenommenen  giftigen  Substanzen.  Zu 
den  ersteren  gehören  Fortdauer  der  brennenden  Schmerzen  in  den  ersten 
Wegen  mit  dem  Gefühle  des  Wundseins,  und  Schwellung  der  Schleim- 
häute, Fortdauer  des  Erbrechens,  dem  sich  häufig  Durchfall  mit  Blut- 
abgang beigesellt,  Schmerzen  beim  Schlucken  und  reflectorisch  allge- 
meine Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Speciell  auf  die  Oxalsäure 
zu  beziehen  sind  Reizerscheinungen  in  den  Nieren,  durch  Bildung- 
unlöslicher  Verbindungen  der  Oxalsäure  mit  Kalk,  in  Folge  dessen 
Embolieen  in  den  Harnkanälchen  durch  Oxalsäuren  Kalk  und  Nephritis 
entstehen.!)  Mitunter  kommen  auch  Luugenembolieen  vor,  die  mit 
Oxalsäuren  Kalkinfarcten  in  Zusammenhang  stehen  u.  s.  w.  Der  Tod 
tritt  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Schwäche  ein,  die  Nachkrank- 
heiten, wenn  der  Fall  nicht  tödUch  endet,  können  mehrere  Wochen 
in  Anspruch  nehmen. 

Der  Sectionsbefund,  über  welchen  besonders  Lesser^)  wertvolle 
Mitteilungen  gemacht  hat,  ergiebt  deutliche  Spuren  von  Anätzung  der 
Schleimhaut  des  Schlundes,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Duode- 
mum's,  sowie  auch  des  Dünndarms,  bei  diesem  jedoch  meistens  mit 
Unterbrechungen ;  die  angeätzten  Stellen  sind  weif slich  oder  schmutzig 
graulich,  dabei  ist  die  Schleimhaut  geschwellt,  injicirt  und  stellenweise 
ecchymosirt,  das  submucose  Gewebe  mehr  oder  weniger  blutig  infil- 
trirt.  Auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  finden  sich  Niederschläge 
von  oxalsaurem  Kalk  und  in  den  Nieren  Infarcte  von  solchem  u.  s.  w. 

Als  letale  Dosis  der  Oxalsäure  werden  gemeinhin  etwa  15  g  an- 
genommen^^), allein  diese  Angabe  ist  eben  nur  eine  Annahme,  und 
genaue  Bestimmungen  für  den  Einzelfall  lassen  sich  darauf  nicht 
stützen,  man  mufs  hier  die  allfällig  tödliche  Wirkung  auf  andere  Weise 
zu  begründen  suchen. 

Wir  haben  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Sauerkleesalz  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt.  Eine  Frau  hatte  wegen  Ehestreites  von  einer  Lösung  Sauer- 
kleesalz getrunken  und  starb  am  folgenden  Tage.  Sie  hatte  heftige,  brennende 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Erbrechen  und  Durchfall,  und  starb  unter  Er- 
scheinungen des  CoUapses.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Eachens  und  der 
Speiseröhre  erschien  Avie  weggeätzt,  die  Schleimhaut  des  Magens  stark  injicirt 
und  erweicht,  die  Nieren  in  hohem  Grade  hyperämisch  u.  s.  w. 

1)  Th.  Kobert  u.  Küssner  in  Giebel's  Zeitschr.  f.  d.  Naturwisseusch.  3.  Folge. 
Bd.  IV.  1879.  S.  101. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXXIII.  1881.  H.  2. 

3)  Lewin,  Lehrb.  der  Toxikologie.    Leipzig  1885.    S.  202. 
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13.   Carbolsäure. 

Seit  Einführung  der  antiseptischen  Methode  sind  Vergiftungen 
durch  Carbolsäure  (C^H^  —  OH)  und  andere  Phenole  häufig  geworden, 
teils  zufällig  durch  Verwechslungen  oder  medizinal,  teils  zu  Selbstmord- 
zwecken. Zu  verbrecherischen  Vergiftungen  könnte  Carbolsäure  wohl 
nur  äufserlich  beigebracht  werden. 

Die  Carbolsäure  wird  fast  immer  nur  mehr  oder  weniger  ver- 
dünnt, als  Desinfectionsmittel  angewandt.  Die  stärkeren  Lösungen,  zu 
welchen  schon  fünfprozentige  gehören,  wirken  örtlich  reizend,  schwach 
ätzend,  Wundstellen  erhalten  eine  weifsliche  Färbung  und  schrumpfen. 
Solche  Lösungen  kommen  rasch  zur  Eesorption  und  findet  man  kurze 
Zeit  nach  Vergiftungen  Carbolsäure  nicht  blofs  im  Blute,  sondern 
auch  an  verschiedenen  anderen  Orten,  in  Leber,  Niere,  Harn,  Herz- 
muskel, Gehirn  u.  s.  w.  Diese  Resorption  tritt  ein,  nicht  blofs  bei 
interner,  sondern  auch  bei  externer  Anwendung  carbolhaltiger  Flüssig- 
keiten, namentlich  wenn  gröfsere  Haut-  oder  Wundflächen  damit  in 
Contact  gebracht  werden,  oder  wenn  unter  Carbolspray  operirt  wird, 
oder  bei  Injectionen  in  Körperhöhlen,  Gebärmutter,  Mastdarm  oder 
in  gröfsere  Abscefshöhlen  u.  s.  w.  Von  allen  diesen  Vorkommnissen  sind 
Beispiele  bekannt.  ^) 

Die  Erscheinungen  bei  Carbolsäurevergiftungen  können  sehr 
verschieden  sein,  je  nach  Stärke  und  Menge  des  angewandten  Mittels. 
In  den  schwersten  Fällen  tritt  sofort,  nachdem  Carbolsäure  in  Circu- 
lation  gekommen,  ein  Zustand  von  Berauschung  oder  geradezu  Be- 
v/uXstlosigkeit  ein,  mit  rasch  folgendem  Tode  oder  Verfall  in  einen 
comatösen  Zustand,  in  welchem  Sensibilität  und  Reflexe  aufgehoben, 
die  Pupillen  weit  und  reaktionslos  sind,  der  Puls  klein  und  unzähl- 
bar ist  und  der  Tod  durch  Erstickungserscheinungen  eintritt.  Auch 
wenn  der  Vergiftete  wieder  zum  Bewufstsein  gekommen  ist,  kann 
der  Tod  doch  noch  unerwartet  eintreten.  Die  Atemluft  riecht  stark 
nach  Carbolsäure,  sowie  allfällig  Erbrochenes.  Auch  zeigt  der  Harn, 
was  diagnostisch  von  Bedeutung  ist,  dunkelgrünliche  bis  schwärzliche 
Färbung.  Uebrigens  findet  sich  im  Harn  auch  Phenolschwefelsäure. 
In  Folge  der  schrumpfenden  Wirkung  der  Carbolsäure,  welche  sich 
schon  durch  das  Gefühl  bemerkbar  macht,  kann  auch  an  kleinen 
Körperteilen,  wie  namentlich  an  Fingern,  ein  gangränöser  Zustand 
herbeigeführt  werden,  wenn  concentrirte  Lösungen  bei  Verbänden  lange 
in  Anwendung  gebracht  werden. 


1)  Schuchard  in   Maschka's  Handbuch   der  gerichtl.  Medizin.    Bd.  II.    1882. 
S.  132  u.  f. 
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Wird  die  Carbolsäure  innerlich  genommen,  so  findet  mau  an 
der  Leiche  die  ätzenden  und  schrumpfenden  Wirkungen  der  Säure 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens,  zuweilen  auch  des  Kehl- 
kopfs, des  Schlundes,  der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Mitunter 
sind  auch  die  Lippen  angeätzt,  namentlich  in  den  Mundwinkeln. 
Die  angeätzten  Stellen  sind  weifslich  oder  bräunlich,  an  der  Speise- 
röhre sind  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  durch  Schrumpfung  ge- 
runzelt. Der  Mageninhalt  riecht  stark  nach  Carbolsäure,  die  Schleim- 
haut zeigt  einen  weifslichen  Belag  und  läfst  sich  mit  der  Muscularis 
bis  auf  die  Serosa  abziehen.  Im  übrigen  sind  die  Erscheinungen  eines 
suffocatorischen  Todes  vorhanden,  das  Blut  ist  dunkel  und  flüssig. 
Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Magens  setzen  sich  mitunter 
mehr  oder  weniger  in  den  Darmkanal  fort.  Im  Harne  geht  die 
Carbolsäure  teils  als  Hydrochinonschwefelsäure,  teils  als  Phenolschwefel- 
säure ab. 

Ueber  die  tödliche  Dosis  lassen  sich  bestimmte  Angaben  nicht 
geben,  indem  diese  wesentlich  abhängt  von  der  Menge  und  der  Stärke 
der  Concentration  der  verschluckten  verdünnten  Carbolsäure.  Kinder 
sind  dagegen  sehr  empfindlich,  bei  Erwachsenen  hat  man  den  Tod 
schon  nach  8,5  g  eintreten  gesehen,  die  Maximaldose  ist  aulser- 
ordentlich  verschieden. 

Die  Carbolvergiftung  ist  schon  ohne  chemische  Expertise  nach- 
weisbar, indessen  kennt  man  Reactionsmittel,  welche  durch  rote,  blaue, 
blauviolette  Färbungen  das  Phenol  indiciren. 

14.   Schwefelsäure. 

Die  Schwefelsäure  (H2SO4)  gehört  auch  zu  den  ätzenden  Säuren, 
deren  Aetzwirkung  aber  viel  bedeutender  ist,  als  bei  der  Carbolsäure, 
dagegen  fehlen  die  narcotischen  Wirkungen.  Diese  Säure,  bei  den 
Laien  auch  unter  dem  Namen  Vitriolöl  bekannt,  wird  sehr  häufig 
bei  verschiedenen  Gewerben  in  Anwendung  gebracht,  ist  daher  sehr 
leicht  erhältlich,  gleichwohl  sind  in  der  neueren  Zeit  Vergiftungen 
mit  dieser  Säure  seltener  geworden.  Zwar  kommen  immer  noch  Ver- 
giftungen durch  Verwechslungen  von  Flaschen  vor,  aber  die  früher 
so  häufigen  Selbstmorde  durch  Schwefelsäure  sind  eine  Seltenheit 
geworden,  weil  das  Einnehmen  derselben  höchst  unangenehm  und 
die  Wirkung  sehr  schmerzhaft  ist  und  andere  zum  Selbstmord  dien- 
liche Mittel  bekannt  geworden  sind,  wohin  z.  B.  das  Cyankali  ge- 
hört. Aus  denselben  Gründen  kommen  auch  verbrecherische  Vergif- 
tungen nur  bei  Kindern  oder  anderen  wehrlosen  Personen  vor, 
denen  die  Säure  eingeschüttet  werden  kann.     Immerhin  kommt  unter 
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den  Mineralsäuren  Schwefelsäure  noch  am  häufigsten  in  Anwendung, 
gegenüber  anderen  Mineralsäuren,  als  Salpetersäure  und  Salzsäure. 

Die  ätzende  Wirkung  der  Schwefelsäure  beruht  darauf,  dafs 
an  den  Contactstellen  den  Geweben  Wasser  entzogen  und  die  Eiweifs- 
stoffe  umgewandelt,  respective  zur  Gerinnung  gebracht  werden,  was 
eine  Destruction  der  Gewebe  zur  Folge  hat,  so  dafs  auf  der  Haut 
ein  bräunlicher  oder  schwärzlicher,  auf  den  Schleimhäuten  ein  mehr 
weifsgraulicher  Schorf  entsteht,  welcher  für  die  Schwefelsäure  charac- 
teristisch  ist. 

Wird  nun  Schwefelsäure  per  os  eingenommen  oder  eingebracht,  so 
treten  die  Vergiftungserscheinungen  sogleich  ein,  die  zunächst 
auf  den  Aetzwirkungen  beruhen.  Der  Vergiftete  hat  die  heftigsten  bren- 
nenden Schmerzen  in  Mund,  Schlund,  Speiseröhre  und  Magen,  welchen 
Würgbewegungen  und  gewaltsames  Erbrechen  folgen,  wodurch  Schleim 
und  rotbraune,  zum  Teil  schwärzliche,  saure  Massen  erbrochen  werden. 
Dieses  Erbrechen  hält  längere  Zeit  an  und  der  Magen  ist  so  reizbar, 
dafs  alles  Genossene  wieder  rasch  ausgebrochen  wird.  Eeflectorisch 
kann  unter  solchen  Umständen  der  Tod  oft  rasch  eintreten,  durch  Herz- 
stillstand oder  asphyktisch.  Meistens  jedoch  tritt  der  Tod  erst  nach 
mehreren  Stunden  durch  Erschöpfung  ein.  Die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen hängt  wesentlich  ab  von  der  Menge  der  verschluckten 
Schwefelsäure  und  davon,  ob  der  Magen  leer  oder  mit  Speisen  und 
Getränken  angefüllt  war.  Mitunter  tritt  auch  Perforation  des  Magens 
ein  und  das  Erbrechen  hört  momentan  auf.  Auch  Glottisödem  mit 
rasch  eintretender  Asphyxie  ist  schon  beobachtet  worden.  Harn  und 
Stuhl  sind  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  unterdrückt.  Später  tritt 
Eiweifs  und  Blut  im  Harn  auf.  Die  schwefelsauren  Salze  sind  im 
Harn  vermehrt. 

Tritt  der  Tod  nicht  im  ersten  Aetzstadium,  sondern  erst 
längere  Zeit  nachher  ein,  so  kommt  es  zur  Abstolsung  der  verschie- 
denen Brandschorfe  mit  reactiver  Entzündung  und  können  schhefs- 
lich  sehr  verschiedene  Functionsstörungen  durch  die  Narbenbildung 
und  Stenosen  der  Digestionswege,  namentlich  der  Speiseröhre,  ein- 
treten, in  Folge  dessen  der  Tod  erst  lange  nachher  durch  diese  Nach- 
krankheiten herbeigeführt  wird. 

Bei  der  Leichenuntersuchung')  findet  man  bisweilen,  be- 
sonders wenn  Schwefelsäure  eingeschüttet  worden  ist,  am  Munde, 
zumal  an  den  Mundwinkeln,  bräunliche,  schwärzliche  oder  gelbliche 
Flecken  oder  Streifen  vom  Herunterlaufen  der  aus  dem  Munde  ge- 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXXI,  LXXXIII.  Die  anatomischen  Veränderungen 
des  Verdaiiungskanals  durch  Aetzgifte. 
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spieenen  Flüssigkeit,  dann  in  der  Mundhöhle  und  im  Eachen  graulich- 
weilsliche  Flecken  oder  Streifen  der  Schleimhaut^  die  bald  nur  ober- 
flächlich sind  oder  tiefere  Schichten  betreffen.  Im  Magen  sind  die 
Aetzwirkung-en  sehr  verschieden  ausgedehnt  und  intensiv,  je  nach 
dem  Inhalt  desselben  zur  Zeit  des  Gelangens  der  Flüssigkeit  in  den 
Magen.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Veränderungen  sehr  unbedeutend, 
an  anderen  geht  die  Mortification  der  Schlundhaut  bis  zur  Serosa. 
Auch  sind  die  Magenwandungen  zuweilen  blutig  infiltrirt  und  von 
bräunlicher  und  schwärzlicher  Färbung  wegen  der  Umwandlung  des 
Hämoglobins  in  Hämatin.  Bei  stattgehabter  Perforation  sind  auch 
die  durch  das  Extravasat  betroffenen  Teile  der  Baucheingeweide 
mehr  oder  weniger  angeätzt.  Anätzungen  der  Schleimhaut  finden  sich 
auch  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Dünndärmen.  Indessen  erstrecken 
sich  die  Erscheinungen  der  Anätzung  mit  Schwellung,  Infiltration 
und  Eechymosirung  der  Schleimhaut  meistens  nicht  viel  weiter  als  über 
das  Duodenum  hinaus.  Zeichen  von  entzündlicher  Reizung  der  Nieren, 
wie  Trübung,  fettiger  Zerfall  der  Epithelien  u.  s.  w.  sind  von  Leyden 
und  Munkij  beschrieben. 

Andere  Einverleibungsstellen  der  Schwefelsäure  zu  Vergiftungen 
sind  selten,  jedoch  hin  und  wieder  vorgekommen,  und  zwar  namentlich 
durch  Klystiere  oder  durch  Injection  in  die  Scheide.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  endeten  sie  tödlich. 

Taylor^)  teilt  zwei  Fälle  mit  von  tödtlich  gewordenen  Vergiftungen 
durch  B^lystiere.  In  dem  einen  hatte  der  Kranke  die  heftigsten  Bauchschmerzen 
und  starb  nach  einigen  Stunden.  Ueber  eine  zufällige  Vergiftung  von  Mutter 
und  Kind  durch  Klystiere  von  Seiten  einer  Hebamme,  welche  aus  einer  Flasche 
statt  des  Oels  Schwefelsäure  genommen  hatte,  berichtete  Deutsch^).  Beide 
wurden  wieder  hergestellt,  weil  durch  rasche  krampfhafte  Verschlief sung  des 
Afters  nur  wenig  Säure  eingespritzt  werden  konnte.  Hofmann'')  hat  einen 
ähnlichen  Fall  bei  einem  Kinde  beobachtet  und  berichtet  von  einem  zweiten 
Fall,  der  eine  gelähmte  Offizierswittwe  betraf,  welcher  möglicherweise  das  Schwefel- 
säureklysma  nicht  iiitümlich,  sondern  absichtlich  beigebracht  worden  war. 
Einen  Fall,  in  welchem,  um  Abortus  zu  bewirken,  Schwefelsäure  in  die  Scheide 
injicirt  worden  war,  theilt  Lombard^)  mit.    Der  Fall   endete  tödlich  u.  s.  w. 

Von  einer  letalen  Dosis  kann  bei  dieser  Säure  keine  Eede 
sein,  da  hier  nur  die  Localwirkung  in  Betracht  kommt  und  Alles  von 
der  Localität,  Stärke  und  Ausdehnung  der  Aetzung  abhängt. 

Der  chemische  Nachweis  der  Schwefelsäure  hat  insofern 
Schwierigkeit,    als    in    den    mortificirten    Geweben    Schwefelsäure, 

1)  Virchow's  Arch.   Bd.  XXII.    1861.   S.  232. 

2)  London  med.  Gaz.  XVII.  S.  623.   Annal.  d'hygiene  publ.  I.  1846.  S.  366. 

3)  Preuss.  med.  Vereinszeitg.  1848.  Nr.  13. 

4)  Lehrb.  S.  624. 

5)  Journ.  de  chim.  med.  T.  VII.    1831.   Nr.  10.   S.  312. 
Emmert,  Gerichtliclie  Medizin.  20 
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als  solche  nicht  mehr  existirt.  Wenn  dagegen  die  Säure,  beim  Ein- 
nehmen oder  Einschütten,  an  andere  Gegenstände,  bei  Kindern  z.  B. 
an  Bettzeug  gekommen  ist,  so  ist  an  solchen  die  Schwefelsäure  noch 
nachweisbar,  und  sind  daher  in  solchen  Fällen  derartige  Gegenstände 
auch  zur  chemischen  Expertise  zu  verwenden. 

15.  Salpetersäure. 
Von  den  officinellen  Salpetersäuren  (nach  der  Pharm,  helv.  edit.  III) 
kommen  die  Salpetersäure  schlechtweg  (HNO3)  von  1,153  spec.  Gew., 
die  verdünnte  Salpetersäure,  Acid.  nitricum  dilutum  von  1,056  spec. 
Gew.,  in  100  T.  10  T.  Salpetersäure,  und  die  rauchende  Salpetersäure, 
Acid.  nitr.  fumans  von  1,45—1,50  spec.  Gew.  in  Betracht.  Ferner  reiht 
sich  hier  auch  das  sogenannte  Königswasser,  ein  Gemisch  von  Sal- 
petersäure und  Salzsäure  an.  Diese  Säuren  werden  häufig  zu  tech- 
nischen und  industriellen  Zwecken  benutzt,  sind  daher  wie  die  anderen 
Mineralsäuren  leicht  zugänglich,  führen  aber  trotzdem  selten  zu  Vergiftun- 
gen, durch  Verwechslungen,  oder  zu  Selbstmord.  Fälle  von  verbreche- 
rischen Vergiftungen  sind  von  Taylor,  i)  Lesser,2)Osenbrüggen,3) 
B  u  c  h  n  e  r  4)  u.  A.  mitgeteilt. 

Tay  1  Ol"   ist  niu-  ein  Fall  vorgekommen,  wo  einem  Kinde,  in  der  Absicht,] 
es  zu  töten,  Salpetersäm-e  eingeflösst  wurde.   —   Lesser  bildete  einen  Fall  von  j 
Vergiftung  gleichfalls  bei  einem  Kinde  ab.  —  Osenbrüggen  berichtet  von  einem  ■ 
Fall,  wo  sieben  Kinder  durch  den  eigenen  Vater  vergiftet  wurden.  Die  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  ergab  bei  dem  letzten  Kinde,  dafs  das  Verschlucken  einer 
scharfen  mineralischen  Säure  den  Tod  verursacht  habe  imd  die  chemische  Unter- , 
suchung  wies  Salpetersäure  nach.    Der  Thäter  gestand,    dafs  er  die  Kinder  mitj 
Scheidewasser  vergiftet  habe.    —    Der  von  Buchner  mitgetheilte  Fall  betraf; 
ein    auf  sereheliches  Kind   von   2  Monaten.     Der   Vater  gofs   Scheidewasser  iai 
das  Trinkgefäfs  des  Kindes  und  gab  daraus  dem  Kinde  in   den  Mund,   worauf 
dieses  sofort  erbrechen  mufste,  mit  Händen  und  Füfsen  zappelte  und  erst  nach 
einigen    Minuten    zu    schreien    anfing.     Das    Kind    bekam    Erstickungserschei- 
nungen, Schaum  vor  dem  Munde,  der  Mund  schwoll  auf  und  am  folgenden  Tage  j 
starb  das  Kind.    Bei  der  Section  fand  sich  die  Zimge  auffäUig  hräunlichgelb  ge-j 
färbt,    die  Schleimhaut    der  Lippen   auch    von    bräunlicher  Farbe,    vom  rechten  j 
Mundwinkel   aus   ging   ein  bräunlicher  Streifen   zum  rechten  Ohr,    welches   eine 
braune  Farbe  hatte,  Schleim-  und  Speiseröhre  stark  gerötet,  Magen  niu-  schwach, 
im  Darmkanal   keine   pathologischen    Veränderungen,   aus   den    durch  das  Aus- 
spucken beschmutzten  Gegenständen  konnte    Salpetersäure  aufgefunden  werden 

Die  Wirkungen  der  Säure  sind  den  Erscheinungen  und  dem 
anatomischen  Befunde  nach  ganz  ähnlich  denjenigen  bei  der  Schwefel 


1)  Die  Gifte,  deutsch  von  Seydeler,  Bd.  II.  1863.  S.  39. 

2)  Atlas,  1.  Heft. 

3)  Allgem.  Strafrechtszeit.  v.  Holtzendorf,  5.  Jahrg.  1865.  Heft  5.  S.  278. 

4)  Friedreich's  Blätter  f.  ger.  Med.    1866.   Heft  3.   S.  187. 
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säureverg-iftung-.  Die  Aetzwirkungen  treten  sofort  ein,  und  zeigen 
sich  im  Munde  und  Rachen,  im  Oesophagus  und  Magen,  wenn  die 
Säure  bis  dahingelangt  ist,  auch  unter  Umständen  in  der  Umgebung 
des  Mundes  Aetzstellen,  welche  nur  das  Eigentümliche  haben,  dafs 
sie  durch  Oxydation  der  Eiweilsverbindungen  mit  Bildung  von  Xan- 
thoproteinsäure  in  gelblicher  oder  bräunlicher  Farbe  scheinen.  Auch  die 
rauchende  Salpetersäure  erzeugt  an  der  Contactstelle  einen  gelblichen 
Schorf  auf  der  Haut  mit  einer  weiXsen  Umrandung. 

16.  Salzsäure. 

Von  dieser  Säure,  Chlorwasserstoff  säure  (HCL)  sind  die  officinellen 
i  Präparate  das  Acid.  hydrochloricum  von  1,124  spec.  Gew.,  entsprechend 
j  25  Procent  Chlorwasserstoff,  und  das  Acid.  hydrochloricum  dilutum 
:  von  1,049  spec.  Gew.  in  100  T.  10  T.  Chlorwasserstoff,  beides  klare 
:  farblose  Flüssigkeiten.     Zu  Vergiftungen  wird  gewöhnlich  die  rohe 
1  Salzsäure  verwendet,   eine  mehr  oder  weniger  gelbliche  Flüssigkeit, 
die  gegen  30 — 40  o/o  wasserfreie  Salzsäure  enthält  und  fast  ausschliefs- 
,  lieh  als  Nebenproduct  in  den  Sodafabriken  erhalten  wird.     Sie  dient 
1  zu  mancherlei  Zwecken  und  ist  leicht  erhältlich.      Gleichwohl  sind 
j  Vergiftungen  durch    dieselbe   selten.     In    der   ganzen  Litteratur  hat 
i  Levini)  nur  20  Fälle  von  Vergiftungen  durch  diese  Säure  gefunden. 
Die    Erscheinungen    sind    ähnlich    denjenigen    der    übrigen 
i  Mineralsäuren.    Nach  mehreren  von  Taylor 2)  ausführlicher  beschrie- 
benen Fällen  anderer  Aerzte  waren  jene  im  Wesentlichen  sofort  nach 
,  Eionahme  der  Säure  von  verschiedener  Stärke ,   brennendes   Gefühl 
\  im  Munde,  Schlund,  Speiseröhre  bis  in  den  Magen  herab,  mit  gewaJt- 
'  samem  Erbrechen  saurer  Flüssigkeit  von  dunkler  Farbe,  Schleim  und 
zersetztes  Blut  enthaltend.  Dann  folgen  reactive  Entzündung  der  Schleim- 
j  häute  mit  späterer  Ablösung  der  Brandschorfe,  und  Erscheinungen 
grofser  Prostration,  kleiner  unregelmäfsiger  Puls,  kalte  klebrige  Haut, 
und  der  Fall  endet  meistens  tödlich  im  CoUaps.     Doch   sind    auch 
mehrere  Fälle  von  Lebensrettungen  bekannt. 

Die  Leichenveränderungen  bestehen  in  Entzündungszuständen 
der  Schleimhaut  der  genannten  Teile,  die  sich  in  Fetzen  ablöst.  Die 
Magenschleimhaut  erschien  in  einzelnen  Fällen  erodirt,  so  dafs  nur  der 
Peritonealübergang  übrig  geblieben  war.  Die  Galle  hat  in  Folge  der 
Säureeinwirkungen  mitunter  eine  hellgrüne  Farbe.  Nur  selten  er- 
;  strecken  sich   die  Entzündungszustände    noch    weiter   in   den  Darm 


1)  L.  c.  S.  38. 

2)  L.  c.  B.  n.  S.  81. 
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hinein.  Perforation  des  Magens  ist  selten  beobachtet  worden.  Eine, 
für  diese  Vergiftung  diagnostischen  Wert  habende  Erscheinung  ist 
die,  dafs  gewöhnlich  keine  Verätzungen  am  Munde  und  Umgebung 
gefunden  werden.  (Lesseri).  Dagegen  macht  Hoff  mann  darauf 
aufmerksam,  dafs  auch  in  der  Agone  erbrochener  Mageninhalt  durch 
Vertrocknung  bräunlich  lederartige  Streifen  hervorbringen  und  eine 
Salzsäurevergiftung  vortäuschen  kann.  Uebrigens  enthält  ja  der 
Magen  zuweilen  gröfsere  Mengen  von  Salzsäure,  ohne  dafs  dieselbe 
von  aufsen  gekommen  ist. 

17.  Aetzkali  und  Aetznatron. 

Diese  ätzenden  Alkalien  schliefsen  sich  in  ihren  Wirkungen  den 
Mineralsäuren  an,  und  beide  sind  von  gleichartiger  Wirkung,  nur  ist 
das  Aetzkali  (KOH)  das  stärkere.  Das  Aetzkali  wird  als  KaÜum 
hydricum  purum  häufig  als  Aetzmittel  von  den  Aerzten  gebraucht. 
Die  wäfsrigen  Lösungen  dieser  Alkalien  sind  als  Laugen  bekannt. 
Die  officinelle  Kalilauge  als  Liquor  Kali  caustici  hat  ein  spec.  Gewicht 
von  1,33  und  enthält  33  Procent  Kaliumhydroxyd,  die  Natronlauge 
als  Liquor  Natri  caustici  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1,33  und  enthält 
ungefähr  30  Procent  Natriumhydroxyd.  Vergiftungen  kommen  nur 
mit  unreinen  Aetzlaugen  vor.  Als  Handelsartikel  wird  auch  eine 
Laugenessenz  verkauft,  welche  aber  das  spec.  Gewicht  1,02  nicht 
übersteigen  darf. 

(Die  neueren  Laugen  aus  Pottasche  oder  Soda  enthalten  viel  kohlea- 
sam-es  Kali  oder  Natron,  wirken  aber  den  Aetzalk allen  ganz  ähnlich.  Das- 
selbe gilt  von  der  sogenannten  Ja  v  eile 'sehen  Lauge,  einer  Lösung  von  unter- 
chlorigsaurem  Natron.) 

Wegen  des  häufigen  Gebrauchs  der  Laugen  zu  verschiedenen 
technischen  Zwecken,  namentlich  in  der  Wäscherei,  sind  Vergiftungen 
durch  Zufall  und  zu  Selbstmordzwecken  gar  nicht  selten,  besonders 
bei  weiblichen  Individuen.  Auch  sind  einzelne  Beispiele  von  ver- 
brecherischen Vergiftungen  bekannt. 

Hof  mann-)  berichtet  von  einem  Mord  im  Jahre  1878  durch  Laugenessenz, 
begangen  an  einem  16jährigen  tuberkulösen  Knaben  durch  die  eigene  Mutter,  die 
sich  dann  auf  gleiche  Weise  selbst  vergiftete. 

Wie  bei  den  Mineralsäurevergiftungen  treten  die  Aetzerschei- 
nungen  auch  gleich  nach  der  Einnahme  der  Flüssigkeiten  auf, 
sind  übrigens  meistens  weniger  stürmisch,  als  bei  den  Schwefelsäure- 
vergiftungen, und  bestehen  in  heftigen  Schmerzen  mit  einem  beifsen- 
den  kaustischen  Geschmack  in  Mund,  Rachen,  Speiseröhre  und  Magen, 


1)  Virchow's  Arch.     Bd.  LXXXIII.    1887.  Heft  2.   S.  215. 

2)  L.  c.   S.  630. 
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verbunden  mit  gewaltsamem  Erbrechen  stark  alkalischer  bräunlicher 
oder  schwärzlicher  Massen.  Die  Folgen  des  heftigen  Ergriffenseins 
durch  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen,  sind  dieselben,  wie  bei  den 
Mineralsäurevergiftungen,  Etwas  später  treten  öfters  Diarrhoen  mit 
Blutabgang  ein.  Der  Harn  ist  stark  allkalisch  und  dessen  Absonde- 
rung mehr  oder  weniger  gehemmt.  In  tödlichen  Fällen  kann  der 
Tod  schon  nach  mehreren  Stunden  eintreten, 

Töpfer  *)  kennt  den  Fall  von  einem  Knaben,  der  drei  Unzen  einer  starken 
Lösung  von  kohlensaurem  Kali  verschluckt  hatte  und  schon  nach  3  Stunden 
starb.  In  einem  anderen  Falle  starb  ein  drei  Jahre  altes  Kind,  das  eine  kleine 
Menge  zerflossener  Pottasche  genommen  hatte,  nach  24  Stmiden.  Der  Tod  soU 
hier  durch  Erstickung  in  Folge  von  Laiyngitis  eingeti-eten  sein. 

In  protrahirten  Fällen  kann  der  Tod,  wie  bei  der  Schwefelsäure- 
vergiftung erst  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  Nachkrankheiten 
herbeigeführt  werden,  zumal  durch  Stenosen  der  Speiseröhre,  wodurch 
die  Nahrungsaufnahme  verhindert  wird. 

Bei  den  Sectionen  finden  sich  die  Verätzungen  der  Schleimhaut 
der  ersten  Wege  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  und  Stärke,  je 
nach  der  Menge  und  Concentration  der  verschluckten  Flüssigkeiten 
und  nach  dem  Inhalt  des  Magens.  Wie  bei  den  Säuren  beruht  die 
Destruction  der  Gewebe  auf  einer  raschen  Entziehung  des  Wassers 
und  Zersetzung  des  Eiweifses,  der  Fette  und  Salze,  allein  die  physi- 
kalische Veränderung  besteht  dabei,  in  Abweichung  von  der  Säure- 
wirkung, mehr  in  einer  colliquativen  Aufquellung  und  Erweichung 
der  Gewebe.  Das  Aussehen  der  Brandschorfe  ist  übrigens  verschieden, 
je  nachdem  sie  die  Haut  oder  die  Schleimhäute  betreffen.  Brand- 
schorfe der  Haut  durch  Aetzstein  hervorgebracht,  haben  schwärzliche 
Farbe,  sind  anfänglich  weich,  vertrocknen  aber  später.  Die  Aetz- 
schorfe  der  Schleimhaut  haben  eine  mehr  grauliche  Färbung,  sind 
weich,  breiartig  und  die  Schleimhaut  löst  sich  in  Fetzen  ab.  Durch 
Imbibition  mit  durch  die  Lauge  in  Hämatin  verwandeltem  Blutfarb- 
stoff zeigt  die  Magenschleimhaut  mitunter  bräunliche  oder  schwärz- 

'  Hche  Färbung,  Perforationen  des  Magens  gehören  zu  den  Selten- 
heiten, sind  wohl  mitimter  postmortal  entstanden,  sowie  auch  die  Trans- 

l  sudation  der  Lauge  in  die  angrenzenden  Organe.     Der  Zustand  der 

''  Verätzungen  erstreckt  sich  gewöhnUch  nicht  auf  gröfsere  Strecken  in 
den  Darm  hinein.    Bei  erst  später  tödlich  gewordenen  Vergiftungen, 

I  begegnet  man  an  Stelle  der  Brandschorfe  wunde  schwärende  Schleim- 
hautstellen, und  noch  später  narbige  Veränderungen,  Schrumpfungen 
und  Stenosen. 

1)  L.  c.  S.  137. 
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Von  vergiftenden  letalen  Dosen  dieser  Aetzkalien  kann  so  wenig, 
als  bei  den  Säuren  die  Rede  sein,  da  die  tödlichen  Effecte  ja  von 
so  manchen  Umständen  abhängig  sind, 

Diesen  Alkalien  schliefst  sich  das  Aetzammoniak,  Ammonium  hydricum 
solutura  (Liquor  Ammonii  caustici,  Salmiakgeist)  an,  welches  10  Procent  Ammo- 
niak enthält  imd  ein  specifisches  Gewicht  von  0,9  hat.  Es  ist  eine  wässerige 
Lösung  von  Ammoniak  NH4OH.  Es  wird  als  Riechmittel  zu  analeptischen 
Zwecken  angewandt.  Selbstvergiftungen  mit  diesem  Mittel  durch  Zufall  oder 
absichthch  sind  hin  und  wieder  vorgekommen.  Kauder  *)  hat  einen  solchen 
Fall  mitgeteilt.  Es  wurde  ungefähr  ein  Kaffeelöffel  Salmiakgeist  eingenommen. 
Es  traten  heftige  Schmerzen  in  Mund  und  Rachen  ein,  aber  kein  Erbrechen. 
Nach  3  Stunden  fand  Kauder  Mund-  und  Nasenschleimhaut  geschwollen  imd 
gerötet,  Speichelflufs ,  das  Epithel  fetzig  abgelöst,  Heiserkeit,  Tracheai- 
rasseln, nach  zwei  Stunden  plötzlich  Erstickungserscheinungen  und  Tod.  Bei 
der  Section  fand  sich  gallertartige  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
Schlundes,  des  Kehlkopfeinganges  und  der  Trachea  mit  Ablösung  des  Epithels, 
ferner  Rötung  des  Oesophagus,  blutige  Schwellung  und  Rötung  der  Magen- 
schleimhaut, kein  Ammoniakgeruch.  Wie  alle  caustischen  Alkalien  entzieht  das 
Ammoniakgas,  was  L.  Hermann  experimentell  nachgewiesen  hat,  dem  Oxyhaemo- 
globin  den  Sauerstoff  und  zerstört  das  Hämoglobin,  in  Folge  dessen  nach  weiteren 
Untersuchungen  von  Frey  er  ^)  u.  A.  Hämotin  in  alkalischer  Lösung  sich  bildet, 
das  dem  Blute  eine  dunkle,  braum-ote,  in's  grünliche  spielende  Farbe  giebt. 

18.  Phosphor. 

Vergiftungen  mit  diesem  allotropischen  Körper  bieten  manche  Eigen- 
tümlichkeiten dar,  die  für  die  gerichtliche  Medizin  Bedeutung  haben. 
Zunächst  kommt  in  Betracht,  dafs  es  giftigen  und  nicM  giftigen 
Phosphor  giebt,  dann  hat  die  Art  der  Aufnahme  und  der  Wirkung 
zu  vielen  Controversen  geführt  und  ist  der  Nachweis  einer  Phosphor- 
vergiftung keineswegs  immer  leicht,  was  zu  verschiedenen  gutacht- 
lichen Differenzen  geführt  hat. 

Von  den  verschiedenen  Phosphorarten  ist  nur  der  gelbe,  krystal- 
linische  giftig,  so  dafs  dieser  hier  allein  in  Betracht  kommt,  der  rote 
amorphe  Phosphor  hat  diese  Eigenschaft  nicht,  und  ebenso  auch  nicht 
der  schwarze,  metallische  rhomboedrische. 

Der  gelbe  Phosphor  raucht  an  der  Luft  und  oxydirt  leicht,  so 
dals  er  unter  Wasser  aufbewahrt  werden  mufs.  Die  Dämpfe  haben 
einen  eigenttimlichen  knoblauchartigen  Geruch  und  leuchten  unter 
Umständen.  Sie  haben  beim  Einatmen  eine  reizende  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  weiterhin  durch  schadhafte  Zähne 
auf  die  ßeinhaut  der  Alveolen,  wodurch  zu  mehr  oder  weniger  aus- 


1)  Wien.  med.  Blätter.  1881.   Nr.  17. 

2)  Lehrbuch  der  experimentellen  Toxikologie. 

3)  Die  Blutkrystalle.  Untersuchungen  mit  zwei  farbigen  Tafeln,  Jena.  1871.  S.  86. 
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gedehnten  Kiefernekrosen  Anlafs  gegeben  werden  kann,  was  beson- 
ders auf  die  Wirkungen  des  Phosphors  aufmerksam  gemacht  hat. 

Diese  Phosphornekrosen  ^)  der  Kieferknochen  waren  eine  Zeit  lang 
nach  Einführung  der  Phosphorzündhölzchen,  wozu  man  gelben  Phosphor  ver- 
wandt hat,  in  Zündhölzchenfabriken  sehr  häufig,  so  dafs  zur  Verhütung  dieser 
Nekrosen  nach  langen  Debatten  in  unseren  Räten,  die  Phosphorzündhölzchen, 
deren  Zündmasse  wesentlich  gelben  Phosphor  enthält,  im  Jahre  1881  verboten 
wurde  und  statt  dessen  die  sogenannten  schwedischen  Zündhölzchen,  deren  Zünd- 
masse aus  Schwefelantimon  und  chlorsaurem  Kali,  mitunter  auch  doppelt  chrom- 
saurem Kali  bestand,  eingefühlt.  Zu  diesen  Zündhölzchen  bedurfte  man  aber 
noch  'eine  besondere  Streichmasse,  die  amoiphen  Phosphor  und  Braunstein 
oder  Schwefelantimon  enthielt,  was  für  den  täglichen  Gebrauch  dieser  Zünd- 
hölzchen sehr  umständlich  war,  so  dafs,  gleichfalls  nach  langen  Debatten,  dieses 
Verbot  wieder  aufgehoben  werden  mufste.  Gleichwohl  ist  die  Phosphorneki-ose 
in  den  Zündhölzchenfabriken,  die  auch  bei  uns  ziemlich  zahlreich  sind,  keines- 
wegs ganz  verschwunden,  wohl  aber  seltener  geworden  in  Folge  der  viel  strengeren 
sanitätspolizeilichen  Mafsnahmen  bei  der  Eimichtnng  und  Führung  solcher  Fabriken, 
wie  starke  Ventilation  der  Räume,  in  welchen  mit  der  Zündmasse  gearbeitet 
wird,  Ausscheidung  aller  Personen  mit  schadhaften  Zähnen,  fortwährende  perio- 
dische Untersuchungen  u.  s.  w. 

Zu  Vergiftungen  werden  hauptsächlich  die  Phosphorzündhölzchen, 
deren  Zündmasse  gelben  Phosphor  enthält  und  die  Phosphorpaste, 
das  sogenannte  Ratten-  und  Mäusegift,  aus  fein  verteiltem  Phosphor 
mit  Mehlteig  vermischt  und  zuweilen  durch  Berlinerblau  gefärbt,  ver- 
wandt, und  sind  diese  seit  der  allgemeinen  Einführung  dieser  Zündhölz- 
chen, welche  überall  leicht  erhältlich  sind,  viel  zahlreicher  geworden. 
Schraube 2)  und  Meischner^)  haben  108  Fälle  zusammengestellt, 
wovon  41  Fälle  auf  die  Jahre  1860 — 64  kommen  und  unter  diesen 
35  mit  Phosphorzündhölzchen  und  5  mit  Phosphorpaste.  Der  Gehalt 
an  Phosphor  in  der  Zündmasse  der  Hölzchen  ist  nach  den  Ländern 
und  Fabriken  verschieden.  Durchschnittlich  beträgt  derselbe  6 — 7  o/o, 
bei  der  Phosphorpaste  2—3 — 4o/o.  Das  Köpfchen  eines  Zündhölz- 
chens enthält  ungefähr  0,005  g.  Dosen  von  0,05  g  sind  schon  töd- 
lich geworden.  Weitaus  die  häufigsten  Vergiftungen  sind  Selbst- 
vergiftungen und  zwar  teils  absichtlich,  also  Selbstmorde,  teils  unab- 
sichtliche durch  Zufall,  Verwechslung  oder  Fahrlässigkeit.  Criminelle 
Vergiftungen  sind  seltener. 

Zu  Selbstmord  werden  die  Phosphorzündhölzchen  bald  in  Wasser  gelegt 
und  aufgeweicht,  auch  gekocht,  oder  abgeschabt,  zuweilen  mit  noch  anderen  Sub- 
stanzen vermengt.     Hierzu  werden  nicht  nur  einzelne  Hölzchen ,    sondern  ganze 


1)  S.  über  Phosphornekrose  der  Kieferknochen  mein  Lehrbuch  der  Chirurgie. 
2.  Aufl.  S.  324,  woselbst  die  verschiedenen  Ansiebten  über  die  Wirkungen  des  Phos- 
phors angegeben  sind. 

2)  Schmidt's  Jahrb.    Bd.  CXXXVI.   1867.  S.  269. 

3)  Diss.  Leipz.  1864. 
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Schachteln  dei-selbeu  verwandt,  100  Köpfchen  enthalten  0,01—0,06  g  Phosphor. 
Lösungen  des  Phosphors  in  Oel  werden  selten  gebraucht.  Unabsichtlichen  Ver- 
giftungen unterliegen  zuweilen  Kinder,  welche  einzelne  Zündhölzchen  in  den  Mund 
nehmen  und  benagen.  Auch  sind  solche  Vergiftungen  schon  in  Folge  von  Ver- 
suchen mit  Phosphor  beobachtet  worden,  oder  in  Folge  medicinaler  Verordnimgen, 
wovon  Taylor*)  Beispiele  mitteilte.  Criminelle  Vergiftungen  sind  nicht 
häufig,  weil  sich  Phosphor  nicht  so  leicht,  seiner  organoleptischen  Eigenschaften 
wegen,  beibringen  lässt,  es  wäre  denn  gewaltsam,  wie  bei  Kindern  oder  durch 
Täuschung,  indem  sich  Geruch  und  Geschmack  durch  verschiedene  Zusätze, 
namentlich  Grog,  Kaffee  (Dannenberg's  Versuche^))  mehr  oder  weniger  ver- 
decken lassen.  Auch  das  Leuchten  des  Phosphors  kami  dadurch  verhindert 
werden.  Mitunter  wird  der  Phosphor  auch  zu  Ab ortivz wecken  in  Anwen- 
dung gebracht,  was  selbstmörderisch  und  criminell  geschehen  ist.  Einen  tödlich 
abgelaufeneu  Fall  von  Phosphoi-vergiftung  bei  einem  im  dritten  Monat  ein- 
getretenen Abortus  teilt  Kirchmeier  ^)  mit.  Vor  dem  Tode  gestand  die  be- 
ti'effende  Person,  dafs  sie  auf  Anrathen  einer  alten  Frau  wegen  ihrer  Schwanger- 
schaft die  Köpfchen  von  3  Päckchen  Zündhölzchen  in  Milch  aufgekocht  und 
eingenommen  hatte.  Ferner  hat  Hof  mann"*)  ein  ITjähriges,  an  subacuter 
Phosphorvergiftung  verstorbenes  schwangeres  Mädchen  obducirt,  welches  auf 
Anraten  einer  Freundin  Köpfchen  von  Phosphorzündhölzchen  eingenommen 
hatte  u.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  der  Phosphorvergiftungen  bieten  mancher- 
lei Verschiedenheiten  dar,  in  Bezug  auf  die  ersten  Symptome,  die 
weiteren  Folgen  und  die  Zeit  des  Todeseintritts,  weil  der  Phosphor 
meistens  nicht  direct,  sondern  in  mancherlei  Formen  und  Zusätzen 
eingenommen  wird  und  aufserdem  in  sehr  wechselnden  Mengen. 
Man  hat  zunächst  locale  und  allgemeine  Erscheinungen  zu  unter- 
scheiden. 

Die  localen  Erscheinungen  beziehen  sich  auf  die  Einver- 
leibungswege des  Phosphors,  also  weitaus  in  den  meisten  Fällen  auf 
Mund,  Rachen,  Speiseröhre  und  Magen.  Nur  selten  fehlen  Zeichen 
des  Widerwillens  und  Unbehagens  nach  eingenommenem  Phosphor- 
mittel, wie  unangenehmer  Geschmack,  Aufstofsen  von  nach  Knob- 
lauch riechenden  Gasen,  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches 
Erbrechen,  wobei  das  Erbrochene  zuweilen  leuchtet,  Durst,  weiter- 
hin Schmerzen  in  der  Magengegend,  welcher  druckempfindlich  ist, 
grofse  Schwäche  und  Hinfälligkeit.  Ist  das  Erbrechen  gleich  anfäng- 
lich sehr  heftig,  so  kann  das  Phosphorhaltige  gröfstenteils  ausgebrochen 
werden,  und  der  Vergiftete  kann  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  erholen. 


1)  L.  c.   S.  167. 

2)  Schuchardt  in  Maschka's  Handbuch  d.  gerichtl.  Medizin.  Bd.  II.    1882. 
S.  184.   Anmerk. 

3)  Mitteilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Niederösterreich.  1878.  Nr.  15.  Kurze 
Mitteilung  einer  akuten  Phosphorvergiftung  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung. 

4]  L.  c.   S.  242. 
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Es  kann  aber  auch  der  Tod  sehr  rasch,  schon  nach  wenigen  Stunden 
eintreten,  was  namentlich  bei  Kindern  öfters  beobachtet  worden  ist, 
sie  starben  in  einem  Zustand  von  Collaps. 

Bei  nicht  so  acutem  Verlauf,  wobei  der  Tod  aber  doch  meistens 
schon  vor  dem  siebenten  Tage  eintritt,  öfters  schon  nach  3  und  4  Tagen, 
selten  erst  nach  14  Tagen,  stellt  sich  eine  Eeihe  noch  anderer  An- 
fälle ein,  wobei  zuweilen  eine  scheinbare  Besserung  für  kurze  Zeit 
eintritt.  Zu  diesen  Zufällen  gehören  Fortdauer  des  Erbrechens,  Ik- 
terus mit  Vergröfserung  der  Leber,  grofse  Mattigkeit  und  Muskel- 
schwäche, Eintritt  spontaner  Blutungen,  teilweise  in  Form  von  Ecchy- 
mosen,  der  Puls  wird  klein  und  schwach,  die  Harnabsonderung  ist 
vermindert,  der  Harn  enthält  schon  frühzeitig  Eiweifs,  auch  Leucin, 
und  Tyrosin,  ferner  Milchsäure,  namentlich  Fleischmilchsäure,  der 
Harnstoff  ist  vermindert,  das  Blut  enthält  weniger  Kohlensäure  u.  s.  w. 
Der  Tod  stellt  sich  meistens  in  einem  Zustand  von  Collaps  ein. 

Dem  entsprechend  ist  auch  der  anatomische  Befund.  Bei 
rasch  eingetretenem  Tod  findet  man  im  Mageninhalt  zuweilen  Spuren 
von  Phosphor,  die  Magenschleimhaut  zeigt  die  Erscheinungen  einer 
Gastroadenitis,  bei  rasch  eingetretenem  Tod  ist  der  Befund  mehr  negativ. 
Schon  am  2.  und  3.  Tage  Verstorbene  zeigen  als  eine  wesentliche 
Veränderung  die  Verfettung  der  Leber  in  hohem  Grade,  worauf  zu- 
erst Hauff  1)  nachdrücklich  aufmerksam  machte,  die  Leber  ist  dabei 
meistens,  wenigstens  anfänglich,  mehr  oder  weniger  vergröfsert,  wo- 
durch sich  die  Phosphorfettleber  von  der  acuten  Leberatrophie  unter- 
scheidet. Dieser  Verfettungszustand  zeigt  sich  übrigens  nicht  blos 
an  der  Leber,  sondern  auch  an  anderen  parenchymatösen  Organen ;  der 
Milz,  den  Nieren,  ferner  an  den  Muskeln  und  den  Gefäfshäuten,  damit 
und  mit  einer  gewissen  Flüssigkeit  des  Blutes  stehen  die  vielfäl- 
tigen Blutaustritte,  Blutungen  und  Ecchymosen  in  Zusammenhang. 
Da  der  Stuhlgang  bei  der  Phosphorvergiftung  meistens  angehalten 
ist,  denn  das  Gegenteil  ist  seltener,  so  kann  in  den  Kothmassen  Phos- 
phor in  Substanz  nachgewiesen  werden. 

Augenscheinlich  sprechen  die  klinischen  und  anatomischen  Er- 
scheinungen dafür,  dafs  der  Phosphor  den  Character  eines  protoplas- 
matischen Giftes  hat,  welches  allgemeine  tiefe  Ernährungsstörungen 
zur  Folge  hat,  die  zu  einer  ausgebreiteten  Verfettung  der  Gewebe 
führt,  mit  Bildung  von  Zersetzungsproducten,  Milchsäure,  Tyrosin, 
Leucin  u.  s.  w.  Die  Oxydationsprocesse  der  Zellenmassen  sind  herab- 
gesetzt, die  Gegenwart  von  Phosphor  im  Blute  bei  Vergiftungen  ist 
chemisch  nachgewiesen. 

1)  Württemberg,  med.  Cor resp. -Blatt,  1860.    Nr.  34. 
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Aus  den  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  läfst  sich 
die  Phosphorvergiftung  meistens  schon  hinreichend  erkennen,  anfangs 
durch  das  mitunter  vorkommende  Leuchten  der  erbrochenen  Massen, 
nachher  durch  den  Eintritt  von  Ikterus  mit  Vergröfserung  der  Leber, 
durch  die  verschiedenen  Blutaustritte  und  durch  die  so  hochgradige 
Muskelschwäche,  die  in  Collaps  endet. 

Der  chemische  Nachweis  des  Phosphors  gelingt  meistens  nur, 
wenn  der  Tod  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  der  Phosphor  noch  in  den 
ersten  Wegen  sich  befindet,  im  Magen  und  Darmkanal.  Ist  der  Phos- 
phor schon  in  Circulation  gekommen,  so  oxydirt  er  sich  rasch  und 
könnte  dann  nur  noch  durch  Bildung  von  phosphoriger  Säure,  welche 
als  solche  im  Körper  gewöhnlich  nicht  auftritt,  erkannt  werden. 

Die  chemischen  Untersuchungen  beruhen  teils  auf  dem  Leuchten 
des  Phosphors,  wohin  das  Mit  scherlich 'sehe  Verfahren  gehört,  teils 
auf  Hervorbringung  gewisser  reactiver  Färbungen,  wie  bei  den  Ver- 
fahren von  Scherer  und  Dusard-Blondlot. 

Nach  Mitscher  lieh  *)  werden  die  zu  untersuchenden  Leichenteile  ver- 
kleinert und  durch  einige  Tropfen  Schwefelsäure  angesäuert,  da  nur  angesäuerte 
Massen  im  Dunkeln  leuchten,  und  in  einem  besonders  dazu  eingerichteten  Ap- 
parate der  Destillation  unterworfen,  wobei,  wenn  Phosphor  vorhanden  ist,  die 
mit  den  Wasserdämpfen  aufsteigenden,  die  abgekühlten  Eöhren  durchziehenden 
Phosphordämpfe  im  Dunkeln  leuchten.  Man  hat  auf  diese  Weise  schon  mit 
1  MiUigramm  Phosphor  in  200  OOOfacher  Verdünnung  eine  halbe  Stunde  lang  das 
Leuchten  beobachten  können,  ^j  Werden  die  Dämpfe  in  ein  salpetersaure  Silber- 
oxydiösung  enthaltendes  Gefäss  überdestillirt,  so  wird  das  Silber  geschwärzt  und 
Phosphorsäure  gebildet,  die  nach  Abscheidung  des  Silbers  im  Filtrat  con- 
statirt  wird. 

Die  Methode  von  Dusart  und  Blondlot •'^)  besteht  darin,  dafs  man  die 
zu  untersuchende  Flüssigkeit  mit  reiner  Schwefelsäure  versetzt,  auf  reines  Zink 
einwirken  läfst,  wobei  sich  ein  Gas  entwickelt,  das  in  Silbernitratlösung  geleitet, 
einen  Niederschlag  von  Phosphorsilber  bildet  und,  angezündet,  mit  grüner 
Flamme  brennt. 

Ein  präliminares  Verfahren  zu  Untersuchungen  auf  Phosphor  ist  das  von 
Seh  er  er  angegebene  mit  in  Silbernitratlösimg  getränkten  Papierstreifen.  Bringt 
man  nämlich  in  Erbrochenes  oder  in  den  Mageninhalt,  oder  in  verdächtige  Speisen 
und  Getränke,  oder  in  Blut  u.  s.  w.  diese  Streifen,  so  werden  dieselben  in  Folge 
von  Reduction  der  Silbersalze  diu-ch  Phosphor  resp.  phosphorige  Säure  geschwärzt. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  seien  weitere  Untersuchungen  überflüssig.  Diese  Re- 
aetion,  von  Hager  ^)  vervollständigt,  soll  so  empfindlich  sein,  dass  auch  noch 
die  geringsten  Mengen  von  Phosphor,  welche  der  Mitscherlich'sche  Apparat 
nicht  indicirt,  dadurch  kenntlich  gemacht  werden  u.  s.  w. 


1)  Journal  f.  prakt.  Chemie.   Bd.  LXVI.    1855.   S.  238. 

2)  Fresenius  u.  Neubauer,  Zeitschr.  f.  analytische  Chemie  I.  1862.  S.  336. 

3)  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  I.    1862.    S.  129.  " 

4)  Pharmaceut.  Centralhalle.    1879.    Nr.  38. 
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Für  gerichtlich-medizinische  üntersuchungeii  über  Phosphorver- 
gif tung-en  ist  die  Thatsache  nicht  zu  übersehen ,  dafs  auch  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  angestellte  Untersuchungen  über  Phosphorver- 
giftungen noch  zu  einem  aufklärenden  Resultate  führten,  so  dafs  also 
eventuell  in  zweifelhaften  Fällen  die  Exhumation  von  Leichen  zu 
chemischer  Untersuchung  noch  indicirt  wäre.  Schliefslich  fügen  wir 
noch  bei^  dafs  unter  Umständen  auch  Harnuntersuchungen  zur  Con- 
statiruug  von  Phosphorverg-iftungen  nach  den  Angaben  Selmis^)  bei 
Lebenden  und  Leichen  einigen  Aufschlufs  über  dieselben  geben  könnten. 

Bei  Tierversuchen  mit  Meerschweinchen  konnte  Phosphor  noch  12  Wochen 
nach  ihrer  Vergrabung  von  Fischer  und  Müller^)  nachgewiesen  werden.  Von 
uienschhchen  Leichen  teilt  Dragendorf  ^j  einen  Fall  mit,  in  welchem  in  einer 
nach  mehreren  Wochen  exhumiiten  Leiche  noch  Phosphor  nachgewiesen  werden 
konnte  und  ebenso  Elwers  ^)  einen  Fall,  in  welchem  sechs  Wochen  nach  der 
Beerdigung  in  der  exhumirten  Leiche  noch  Phosphor  mit  Sicherheit  nachweisbar 
war  u.  s.  w. 

19.  Arsenik. 

Unter  den  Giften,  welche  zu  Giftmorden  in  Anwendung  gebracht 
worden  sind,  ist  der  Arsenik  oder  das  Arsen  eines  der  berüchtigtsten. 
Das  reine  Metall  an  sich  ist  nicht  giftig,  wohl  haben  aber  eine  Menge 
seiner  Verbindungen  giftige  Wirkung. 

Zu  den  giftigen  Verbindungen  gehören  in  erster  Eeihe  die  ar- 
senige  Säure  AS2O3,  Acidum  arsenicosum  und  der  Arsen  wasser- 
st off  AsHs  Hydrogenium  arsenicosum,  welche  letztere  aber  nur  unter 
besonderen  Verhältnissen  Bedeutung  hat. 

Die  arsenige  Säure,  Acidum  arsenicosum,  als  weif ser  Arsenik, 
Giftmehl,  Rattengift  bekannt,  kommt  im  Handel  als  schweres,  feines, 
weilses  Pulver  vor,  das  keinen  Geruch  und  auch  in  kleinen  Mengen 
keinen  besonderen  Geschmack  hat,  ist  schwer  löslich  in  Wasser,  und 
die  Lösung  reagirt  schwach  sauer. 

Der  Arsenwasserstoff  ist  ein  farbloses  Gas  von  knoblauch- 
artigem Geruch,  das  mit  bläulich  -  weif ser  Flamme  zu  Arsentrioxyd 
und  Wasser  verbrennt,  enthält  96  0/0  Arsenik  in  feinster  Verteilung. 
Er  kommt  fast  nur  in  chemischen  Laboratorien,  bei  unvorsichtiger 
Bereitung  von  Wasserstoff  aus  arsenhaltigem  Zink  und  arsenhaltiger 
Schwefelsäure  vor,  auch  mit  giftigen  Farben  gemachte  Tapeten  oder 
Zimmeranstriche  können  im  feuchten  Zustande  durch  Vermittelung 
von  Schimmelpilzen  zur  Bildung  von  Arsenwasserstoff  Anlafs  geben. 


1)  Giornale  Internat,  delle  scienze  med.  1879.   Nr.  5.   S.  646. 

2)  Vierteliahrsschrift  f.  ger.  Med.    Bd.  XXIV.    1876.    S.  25. 

Ol  Die  gerichtl.  chemische  Ermittlung  von  Giften.    2.  Aufl.    1876.    S.   102. 
4)  Yierteljahrsschr.    Bd.  XXV.    1876.    S.  25. 
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Weniger  giftige  Verbindungen  des  Arsens  sind:  Die  Arseusäure 
As  O4  H3,  Acidum  arsenicum,  in  Nadeln  krystallisirt,  zerfliefst  leicht  und  wurde 
früher  bei  der  Bereitung  von  Anilinfarben  verwandt,  sie  reagirt  stark  sauer. 

Der  Schwefelarsenik  als  zweifach  Schwefel arsen  AS2S2,  Realgas, 
roter  Arsen,  Sandarach  und  als  dreifach  Schwefelarsen  As2  Ss,  Rauschgelb, 
gelber  Arsenik,  Auripigment,  in  reinem  Zustand  nicht  giftig,  im  rohen  Zu- 
stand aber,  oder  im  Grossen  künstlich  dargestellt  mehr  oder  weniger  arsenige 
Säm-e  enthaltend  und  daher  giftig. 

Verbindungen  des  Arsens  mit  Kalium  und  Natrium  sind  als  Aranei- 
mittel  sehr  bekannt,  so  das  Kalium  arsenicosixm  solutum  als  Solutio  arseni- 
calis  Fowleri,  nach  der  helv.  Phannakopöe  ein  Teil  arsenige  Säure  auf 
100  Teile  Flüssigkeit  grossen  teils  Wasser,  und  Natrium  arsenicicum  solutum 
als  Liquor  arsenicalis  Pearsoni  nach  deraelben  Pharmak.  aus  1  Teil 
Natrium  arsenicat   und    10  Teilen  Wasser,   sind  nur  in  gröfseren  Mengen  giftig. 

Auch  enthalten  viele  Farbstoffe  arsenige  Säure,  namentlich  hervorzuheben 
sind  das  sogenannte  Scheel  e'sche  Grün,  arsensaures  Kupferoxyd  und  das 
Schweinfurtergrün,  arsensaures  Kupfer  und  essigsaures  Kupfer,  so  dafs  also 
alle  diejenigen  Gegenstände,  Holz,  Tapeten  u.  s.  w.,  welche  mit  solchen  Farben 
gefärbt  worden  sind,  mehr  oder  weniger  Arsenik  enthalten  u.  s.  w. 

Man  ersieht  aus  diesen  vielfältigen  arsenikhaltigen  Verbindungen, 
wie  leicht  dieselben  mit  den  Menschen  in  Conflict  kommen  können, 
und  sind  wesentlich  nicht  beabsichtigte,  ökonomische,  technische, 
medizinale  Vergiftungen  sehr  leicht  möglich,  während  die  Zugänglich- 
keit der  giftigen  Arsenikverbindungen,  vor  allem  der  arsenigen  Säure, 
die  so  häufig  als  Hatten-  und  Mäusegift  verwandt  wird,  es  leicht  er- 
klärlich erscheinen  läfst,  dafs  Arsenikvergiftungen  zu  verbrecherischen 
Zwecken  und  auch,  wie  wohl  seltener,  zum  Selbstmord  zu  den  häu- 
figsten gehören,  wenigstens  in  früheren  Perioden. 

TJebrigens  ist  es  nicht  blos  die  leichte  ErhältÜchkeit  dieser  Glifte, 
welche  die  Frequenz  der  verbrecherischen  Vergiftungen  bedingt, 
sondern  wesentUch  sind  es  auch  die  Eigenschaften  des  Mittels  selbst, 
indem  die  arsenige  Säure  zu  den  heftigsten  und  am  sichersten  wir- 
kenden Giften  gehört,  deren  letale  Dosis  nur  0,1 — 0,2  beträgt.  Da- 
bei hat  dieselbe  keinen  besonderen  Geruch  und  in  geringen  Mengen 
auch  keinen  auffälligen  Geschmack,  sieht  wie  Mehl  oder  fein  zer- 
stofsener  Zucker  aus  und  kann  daher  sehr  leicht  unbemerkt  in  Speisen 
und  Getränken  beigebracht  werden,  nur  mufs  bei  den  letzteren,  da 
die  arsenige  Säure  in  Wasser  nicht  leicht  löslich  ist,  die  Flüssigkeit  in 
Bewegung  gesetzt  werden,  damit  das  weifse  Pulver  in  der  Flüssig- 
keit schwebend  erhalten  bleibt. 

Dafs  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  Arsenvergiftungen,  sowohl 
unabsichtliche  als  absichtliche,  verbrecherische,  viel  seltener  geworden 
sind,  davon  liegen  die  Gründe  bei  den  zufälligen  Vergiftungen 
wesentlich  in  viel  strengeren  sanitätspolizeilichen  Verordnungen   über 
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Aufbewahning ,  Verkauf  und  Verwendung-  giftiger  Substanzen  über- 
haupt und  des  Ai-seniks  im  besonderen,  wie  z.  B.  Aufbewahrung  in 
besonderen  Schränken,  Verkauf  nur  auf  schriftliche  ärztliche  Verord- 
nungen hin,  oder  an  mit  Giftscheinen  versehene  Personen,  Verbot  der 
Verwendung  aller  gifthaltigen  Farben  u.  s.  w.  Bei  den  verbreche- 
rischen Vergiftungen  kommen  noch  andere  Umstände  in  Betracht, 
Es  ist  bekannt,  dafs  Arsenik  in  Leichen  sehr  leicht  und  sicher  nach- 
gewiesen werden  kann  und  zwar  mitunter  nach  sehr  langer  Zeit  in 
exhumirten  Leichen,  so  dafs  wenigstens  Sachverständige  dieses  Mittel 
nicht  zu  Vergiftungen  geeignet  finden,  weshalb  unter  den  modernen 
Giftmischern  so  zu  sagen  keine  Aerzte  sind,  welche  arsenige  Säure 
anwandten,  und  für  andere  Personen  dieses  Gift  nicht  so  leicht  er- 
hältlich ist. 

In  einem  Falle,  den  ich  vor  dem  Schwui-gericht  vertreten  miifste,  hatte  ein 
Mann  (Stallknecht)  seine  Frau,  welche  ihm  Avegen  Ki-ankheit  lästig  war,  mit 
Eattengift  vergiftet,  das  er  von  einem  Mauser  mit  Giftschein  zu  erhalten  wufste. 
Mit  diesem  Mäusegift  und  etwas  Zucker  und  Wein  ging  er  zu  seiner  Frau,  die 
nicht  am  gleichen  Orte  wohnte,  sagte  ihr,  dass  er  etwas  Gutes  für  ihre  Krank- 
heit habe,  gofs  den  Wein  in  ein  Glas,  nahm  etwas  Zucker  dazu,  schliefslich  auch 
das  Mäusegift,  setzte  mit  einem  Messer  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  und  liefs 
durch  die  anwesende  Tochter  das  Glas  der  Mutter  reichen,  mufste  aber  noch  ein- 
mal im  Glase  herumrühren,  damit  die  Kranke  den  Arsenik  vollständig  erhielt. 
Das  leere  Glas  wm-de  vom  Manne  noch  in  der  Küche  in  einem  Zuber  ausgespült. 
Kurze  Zeit  nach  der  Entfernung  des  Mannes  traten  die  Vergiftungserscheinungen 
auf,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  heftiges  Erbrechen  u.  s.  w.,  am  folgenden 
Tage  ti-at  der  Tod  ein.  Bei  der  gerichtlichen  Untersuchung  wurde  in  der  Leiche 
nicht  nur  Arsenik  nachgewiesen,  sondern  Spuren  davon  auch  noch  in  dem  Zuber, 
in  welchem  das  Glas  gespült  worden  war. 

In  einem  anderen,  gleichfalls  von  mir  veitretenen  Falle,  auf  welchen  ich 
noch  später  zurückkomme,  ^^iirde  das  Mäusegift  (weifser  Arsenik)  von  dem 
Liebhaber  der  Frau,  deren  Mann  vergiftet  werden  sollte,  aus  einer  Landapotheke 
b^ogen,  und  dem  Mann  in  der  Mittagssuppe  gegeben.  Nach  kaum  einer  Viertel- 
stunde stellten  sich  schon  Schmerzen  mit  heftigem  Erbrechen  ein,  welche  bis 
zum  Tode,  der  erst  am  vierten  Tage  eintrat,  andauerten.  Da  anfängUch  kein 
Verdacht  auf  Vergiftimg  bestand,  wurde  die  Leiche  begraben,  später  aber  ex- 
humirt,  gerichtsärztlich  untersucht,  wobei  man  keinen  Ai'senik  fand  und  doch  hat 
eine  Arsenikvergiftung  stattgefunden,  me  ich  später  nachweisen  werde. 

Die  Einverleibung  arsenikhaltiger  Verbindungen  kann  auf 
mehrfache  Weise  geschehen,  durch  die  Haut,  durch  Wunden  und 
Geschwüre,  auch  durch  Einatmung  von  Staub  oder  Gas  (Arsenwasser- 
stoff), am  häufigsten  geschieht  dieselbe  per  os.  Zu  verbrecherischen 
Vergiftungen  sind  auch  schon  der  Mastdarm  durch  Klystiere  und  die 
Scheide  in  Anspruch  genommen  worden. 

Bei  der  gewöhnlichen  acuten  Vergiftung  per  os  treten  die  Er- 
scheinungen meistens  schon  frühzeitig  ein,  nach  einer  ^dertel  oder 
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halben  Stunde,  selten  später,  doch  sind  Ausnahmsfälle  bekannt,  wo- 
von Taylor^)  mehrere  Fälle  erzählt,  in  welchen  die  Erscheinungen 
erst  nach  mehreren  Stunden  aufgetreten  sind,  was  verständlich  ist, 
wenn  man  bedenkt,  unter  welchen  verschiedenen  Verhältnissen  das 
Gift  eingenommen  oder  beigebracht  wird.  Die  ersten  Erscheinungen 
sind  im  Wesentlichen  diejenigen  einer  Gastroenteritis  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  brennenden  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
gewaltsames  Erbrechen,  Erscheinungen,  die  meistens  continuirlich  sind, 
wenn  keine  narcotischen  Mittel  genommen  werden,  auch  können  die 
Schmerzen  gleich  anfangs  nur  gering  sein,  wenn  der  Arsenik  in  Ver- 
bindung mit  solchen  Mitteln  genommen  wird,  wie  z.  B.  in  dem  Ver- 
giftungsfalle des  Herzogs  von  Praslin.  Zunächst  wird  alles  Genos- 
sene ausgebrochen,  dann  Schleim  zuweilen  mit  Blutstreifen  gezeichnet. 
Eine  besondere  Färbung  des  Erbrochenen,  abgesehen  von  gelb- 
licher oder  grünlicher  Färbung  durch  Galle,  hat  keine  besondere  dia- 
gnostische Bedeutung,  da  der  käufliche  weilse  Arsenil^  in  kleineren 
Mengen,  wie  z.  B.  in  England,  durch  Zusätze  vorschriftsgemäfs  gefärbt 
ist.  Eine  weitere  Erscheinung,  die  selten  fehlt,  ist  unlöschbarer  Durst. 
Dann  stellt  sich  auch  Durchfall  ein  mit  Tenesmus,  wobei  reiswasser- 
ähnliche  Massen  entleert  werden,  was  schon  zu  Verwechslungen  mit 
einem  Cholerafall  geführt  hat,  zumal  mit  dem  Stuhlzwang  zuweilen  auch 
Wadenkrämpfe  verbimden  sind.  In  sehr  acuten  Fällen  stellen  sich 
bald  Erscheinungen  von  Collaps  ein,  Blässe,  später  eyanotische  Färbung 
der  Haut,  kalter  Schweifs,  grolse  Hinfälligkeit,  kaum  fühlbarer  Puls 
und  der  Tod  tritt  nach  wenigen  Stunden,  gewöhnlich  ohne  besondere 
Zufälle  ein. 

Nicht  immer  verlaufen  die  Zufälle  so  stürmisch  und  die  Vergif- 
teten leben  noch  mehrere  Tage,  während  welcher  die  Schmerzen  im 
Magen,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  noch  andauern,  ebenso  das 
Erbrechen,  indem  alles  Genossene  wieder  ausgebrochen  wird,  auch 
der  Durchfall  dauert  an,  es  treten  Harnbeschwerden  ein,  in  Folge  von 
Nephritis,  der  Harn  wird  mitunter  blutig,  zeigt  Fibrincylinder,  es  kann 
selbst  Harnverhaltung  eintreten,  die  Muskelschwäche  nimmt  zu,  die 
Atmung  ist  mühsam  wegen  der  Bauchschmerzen,  die  Herzthätigkeit 
schwach  und  der  Vergiftete  stirbt  in  4 — S  Tagen  am  Collaps. 

Auch  bei  Massenvergiftungen  sind  die  Erscheinungen  der  acuten  Arsenilv- 
vergiftung  ziemlich  gleichartig.  Bei  einer  Vergiftung  von  340  Kindern  durch 
Milch,  so  dafs  jedes  Kind  etwa  ein  Gramm  Ai'senik  bekam,  waren  nach  Taylor^), 
der  bei  diesem  Falle  beteiligt  war,  die  Symptome:  Frostschauer,  Schmerz  in 


1)  L.  c.   S.  191. 

2)  Taylor,  H.    1863.    S.  227. 
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Magen  und  Eingeweiden,  in  den  meisten  Fällen  Erbrechen  vou-zäher  schleimiger 
Flüssigkeit,  etwa  3  Stunden  spcäter  Kopfschmerz,  Coryza,  croupartiger  Husten, 
einige  erbrachen  Blut,  auch  ging  bei  einem  Blut  mit  dem  Stuhl  ab.  Sämmtliche 
Kinder  wurden  nach  einigen  Wochen  wieder  hergestellt.  In  einem  anderen  Falle 
von  Leroy  des  Barres')  waren  270  Personen  durch  arsenikhaltiges  Brot  ver- 
giftet, welche  sämmtUch  nicht  tötlich  abliefen.  Die  Erscheinungen  waren  Uebel- 
keit,  Brennen  im  Halse,  Durst,  Durchfall,  Mattigkeit,  Kreuzschmerzen  mit  einigen 
Hautaffectionen  u.  s.  w.  Da  in  einzelnen  Fällen  die  gastroenteritischen  Zufälle 
weniger  hervortretend  sind,  und  mehr  nervöse  Erscheinungen  bestehen,  als  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  in  den  Gliedern,  denen  Schwächezustände  mit  Deliiien,  Läli- 
mungserscheinimgen  folgen,  hat  man  auch  von  einer  paralytischen  Form  der 
Arsenikvergiftung  gesprochen  (van  Hasselt),  was  aber  keine  weitere  Aufklärung 
giebt,  da  es  sich  in  solchen  Fällen  doch  immer  nur  um  Ausnahmen  handelt. 

Dagegen  ist  das  klinische  Bild  einer  chronischen  Arsenikver- 
giftimg insofern  verschieden,  als  die  ersten  Irritationserscheinungen 
nicht  so  auffällig  hervortreten,  dagegen  früher  oder  später  die  Allge- 
meinwirkungen der  Arsenikvergiftung  sich  einstellen.  Dieser  Fall 
tritt  ein  bei  zufälligen  Vergiftungen,  wenn  Personen  in  Zimmern 
sich  aufhalten,  deren  Wände,  seien  es  Tapeten-  oder  Holzwände,  mit 
giftigen  Farben  gefärbt  sind,  wohin  namentlich  grüne  Farben  gehören, 
oder  wenn  arsenikhaltige  Mittel  als  kosmetische  oder  medizinale  in 
Anwendung  gebracht  und  zu  lange  fortgesetzt  werden,  oder  wenn 
arsenikhaltige  Nahrungsmittel  oder  Getränke  genossen  werden  u.  s.  w. 

Taylor 2)  hat  Stücke  von  Tapeten  untersucht,  in  welchen  eine  bedeutende 
Menge  von  Arsenik  (essigsam-es  arseniksam-es  Kupferoxyd,  Smaragdgrün)  ent- 
halten war.  Die  hauptsächlichsten  Symptome,  welche  von  Dr.  Hinds^)  nach 
2  Fällen  beschrieben  wurden,  die  in  den  betreffenden  Zimmern  wohnten,  waren: 
Prostration  der  Kj-äfte,  Kopfschmerz,  Durst,  Appetitlosigkeit,  ein  entzündlicher 
Zustand  der  Conjunctiva,  Hitze  imd  Trockenheit  der  Fauces. 

Fälle  von  medizinalen  Vergiftimgen  sind  von  Jones''),  Hooper^)  u.  A. 
mitgeteilt.  Nach  Jones  wurde  einer  Dame  wegen  einer  Hautkrankheit  Liquor 
arsenicalis  verschrieben,  und  zwar  pro  dosi  5  Tropfen  (=  Y24  gran)  arseniger  Säui'e 
dreimal  täglich,  also  pro  die  15  Tropfen  (=  '/s  gran).  Nachdem  diese  Dosen  unge- 
fähr einen  Monat  lang  foitgebraucht  wurden,  stellte  sich  anhaltender  Durchfall 
mit  fast  anlialtendem  Tenesmus  ein,  bedeutende  Empfindlichkeit  des  ganzen  Unter- 
leibes, der  aufgetrieben  Avar,  Uebelkeit,  häufiges  Erbrechen,  ungeheurer  Diu'st, 
ti-ockene  Haut,  reine  rote  Zunge,  Puls  100,  schwach  mid  klein.  Zusammenschnüren 
des  Schlimdes,  Speichelflufs,  Kratzen  im  Halse,  Expectoration  mit  Blut  vermischt, 
Wirbelsäule  empfindlich.  Muskelzittern;  Schwäche  und  Gefühllosigkeit  in  den 
unteren  Extremitäten,  diese  angeschwollen,  Abmagenmg  und  Schlaflosigkeit,  die 
Stuhlentleerungen  weifs  imd  wässrig ,  Harn  sparsam  u.  s.  w.  Dieser  Krankheits- 
zustand wurde  als  Gastroenteritis  aufgefafst.  —  In  dem  Falle  von  Hooper  hatte 

1)  Virchow's  Jahresber.    1880.   I.    560. 

2)  L.  c.  S.  265. 

3)  Med.  Times  and  Gaz.    1857.    p.  521. 

4)  Provincial  Journal,  1843   p.   127. 

5)  Med.  Times,  1847.   Ang.  21. 
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ein  54jähnger  Mann  dreimal  täglich  5  g  der  Fowler'sclien  Lösung  genommen, 
vom  October  bis  zum  24.  Juni  des  folgenden  Jahres,  in  diesen  8V2  Monaten  also 
64  g  areenige  Säure.  Aufser  einer  Augenentzündung  bestanden  Kopfschmerz, 
Uebelkeit,  aufserordentliche  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  Puls  90 — 100,  allmälig 
sich  steigernde  Lähmung,  Muskelzittern  am  Unterkiefer,  Eücken,  Hals  und  Armen, 
Röte  des  Gesichts,  Schlaflosigkeit,  Reizung  des  Schlundes,  des  Larynx  und  der 
Trachea.    Der  Verfall  nahm  zu  und  am  13.  September  trat  der  Tod  ein. 

A^erbrecherische  Vergiftungen  sind  in  der  Weise  schon  vor- 
gekommen, dafs  kleine  Mengen  von  weilsem  Arsenik  fortgesetzt  der 
zu  vergiftenden  Person  beigebracht  worden  sind,  wovon  namentlich 
der  nachstehende  Fall  ein  Beispiel  giebt, 

Flandin^)  teilt  folgenden  Fall  mit.  Eine  Magd  that  ihrer  Nebenmagd 
täglich  eine  sehr  kleine  Menge  Arsenikpulver  in  die  Suppe.  Kurz  nachher 
trat  Erbrechen  ein.  Sechs  Wochen  lang  wurde  auf  diese  Weise  fortgefahren, 
der  Magen  wurde  aufserordenthch  reizbar,  die  Kranke  magerte  ab,  zugleich  zeigte 
sieh  im  Auswurf  Blut,  nach  den  geringsten  Anlässen  traten  Convulsionen  ein. 
Die  Köchin  hielt  sich  nun  2  Monate  auf  dem  Lande  auf.  Ihre  Gesundheit  stellte 
sich  allmälig  wieder  her.  Sie  kehrte  an  ihren  früheren  Platz  wieder  zurück.  Hier 
Avurde  von  der  Magd  abeimals  derselbe  Vergiftungsversuch  erneuert,  und  eines 
Morgens  eine  stärkere  Dosis  Arsenik  im  Kaffee  gegeben.  Es  trat  heftiges  Er- 
brechen ein,  und  das  Gift  wurde  wieder  ausgeworfen.  In  den  erbrochenen 
Massen  wurde  Ai-senik  entdeckt  und  so  wurde  der  Vergiftungsversuch  gefunden. 
—  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Pfeufer^)  mitgeteilt.  Eine  Frau  hatte  ihrem  Mann 
fortgesetzt  kleine  Dosen  Ai-senik  in  den  Nahrungsmitteln  beigebracht.  Die  Folge 
war  eine  allgemeine  Paralyse  des  ganzen  Muskelsystems  imd  Verlust  des  Gefühles 
m  den  Fingern.  Man  hatte  keine  Gelegenheit,  die  Nahrungsmittel  und  das  Er- 
brochene zu  untersuchen,  gleichwohl  hielt  man  eine  chronische  Vergiftung  durch 
Arsenik  nach  den  Erscheinungen  für  erwiesen,  und  die  Frau  wurde  verurteilt. 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  ergiebt  sich  zur  Genüge,  welche  ver- 
schiedenen klinischen  Bilder  die  chronische  Arsenikvergiftung  zu  geben 
im  Stande  ist,  so  dafs  irrige  Diagnosen  gestellt  werden  und  an  eine 
derartige  Vergiftung  nicht  einmal  gedacht  wird.  Auch  wird  unter 
solchen  Verhältnissen  der  Nachweis  einer  stattgehabten  verbrecherischen 
Arsenikvergiftung  Schwierigkeiten  haben,  wenn  nicht  durch  irgend 
andere  Umstände  nachgewiesen  werden  kann,  dafs  Arsenik  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  in  Wechselwirkung  mit  dem  Er- 
krankten oder  Gestorbenen  gekommen  ist. 

Die  wichtigsten  Leichen  Veränderungen  zeigen  sich  bei 
der  acuten  Arsenikvergiftung,  von  Ausnahmen  abgesehen,  im  Magen 
und  Darmkanal,  zunächst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Arsenik 
per  OS  einverleibt  wurde.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Vergiftung  durch 
andere  Einverleibungsstellen  vermittelt  wurde,  zeigen  sich  gastroente- 

1)  Bei  Taylor,  1.  c.  S.  202. 

2)  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.    Bd.  VI,    1847.   H.  1.    S.  102. 
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ritische  Frsclieinungen.  Die  Schleimhaut  ist  bald  ausgebreitet  gerötet, 
geschwellt,  bald  ist  die  Eötung  nur  stellenweise,  streifenförmig,  zu- 
gleich sind  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  submucose  Ecchymosen 
vorhanden.  Die  Schleimhaut  ist  mit  zähem,  glasigem  Schleim  bedeckt, 
in  welchem  sich  mitimter  einige  Arsenpartikelchen  zeigen.  Die  Schleim- 
haut des  Mundes,  Eachens  und  der  Speiseröhre  läfst  häufig  keine 
besonderen  Veränderungen  wahrnehmen,  dagegen  zeigt  die  Schleim- 
haut des  Darmkanals  ähnliche  Veränderungen,  wie  die  Magenschleim- 
haut, und  enthält  viel  mehr  oder  weniger  getrübte  wälsrige  Flüssig- 
keit. In  leichten  Fällen  zeigt  die  Magenschleimhaut  nur  die  Erschei- 
nungen trüber  Schwellung.  In  dieser  Beziehung  zeigen  sich  grofse 
Verschiedenheiten,  was  wesentlich  mit  der  Dauer  des  Vergiftungszu- 
standes in  Verbindung  steht. 

Bei  länger  andauernder  Vergiftung  bestehen  die  weiteren  Verän- 
derungen in  Folge  der  Wirkung  des  Arsens,  nachdem  dasselbe  mit 
den  verschiedenen  Organen  in  Wechselwirkung  gekommen,  in  aus- 
gebreiteten Veränderungen  der  parenchymatösen  Organe  und  zwar 
ähnlich,  wie  bei  der  Phosphorvergiftung,  in  protoplasmatischen  Ver- 
änderungen der  verschiedenen  Gewebe,  deren  Folge  fettige  Degenera- 
tion ist,  also  in  tiefgreifenden  Ernährungsstörungen,  deren  weitere 
Folgen  Zerfall  der  Kräfte,  Abmagerung,  Lähmungen,  namentlich  auch 
Schwächung  der  Herzthätigkeit  sind,  und  schlief slich  zum  Tode 
führen.  Der  Arsenik  gelangt  in  alle  Körperteile;  derselbe  ist  nicht 
blofs  in  den  parenchymatösen  Organen,  sondern  auch  im  Gehirn  und 
Eückenmark,  in  Muskeln  und  Knochen,  auch  in  den  Haaren  gefunden 
worden.  Im  Harn  wird  der  Arsenik  frühzeitig  ausgeschieden,  wes- 
halb bei  Verdacht  auf  Vergiftung  bei  noch  Lebenden  der  Harn  stets 
untersucht  werden  sollte.  Im  Blute  ist  er  in  den  Blutkörperchen  und 
nicht  im  Serum  enthalten.  Der  Arsenik  ist  kein  accumulatives  Gift, 
und  wird  in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  bei  länger  andauerndem 
Vergiftungszustand  ausgeschieden,  so  dafs  man  bei  chemischen  Ex- 
pertisen schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  keinen  Arsenik  mehr 
findet.  Schon  Orfila  hat  nach  Tierversuchen  diese  Thatsche  fest- 
gestellt. 

Bei  Menschen  sind  eine  Reihe  derartiger  Fälle  bekannt,  wo  kein  Arsenik 
mehr,  weder  im  Magen,  noch  in  anderen  Eingeweiden  gefunden  wui'de,  wenn 
der  Vergiftete  mehrere  Tage  gelebt  und  verschiedene  Ausleerungen  gehabt  hat. 
Einer  der  best  untersuchten  Fälle  ist  der  von  Dr.  Geoghegan  mitgeteilte.  Ein 
Dr.  Alexander  hatte  aus  Versehen  eine  Dosis  Arsenik  anstatt  Arrowroot  ge- 
nommen. Der  Betreffende  starb  nach  sechszehn  Tagen.  Geoghegan  hatte  die 
chemische  Analyse  zu  machen.  Er  fand  weder  im  Magen,  noch  in  anderen  Ein- 
geweiden eine  Spur  von  Arsen. 

Emmert,  Gerichtliclie  Medizin.  21 
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In  dem  oben  von  mir  erwähnten  Falle  des  Hab  egger  (S.  317)  bestanden  in 
den  vier  Tagen,  während  welchen  derselbe  noch  lebte,  die  Vergiftungserscheinungen 
in  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  gewaltsamem  fortgesetztem  Erbrechen, 
imlöschbarem  Durst  u.  s.  w.;  der  herbeigerufene  Arzt  verkannte  vollkommen  die 
Arsenikvergiftung.  Die  obducirenden  Aerzte  fanden  die  Erscheinungen  einer  Grastro- 
enteritis,  konnten  aber  natürlich  nicht  angeben,  wodurch  diese  entstanden  war,  und 
die  chemische  Untersuchung  der  Eingeweide,  welche  von  Prof.  Schwarzenbach 
gemacht  wurde,  ergab  in  Bezug  auf  Gegenwart  von  Arsenik  ein  durchaus  negatives 
Kesultat.  Wegen  dieser  mangelhaften  Aufklärung  durch  die  Sachverständigen  wurde 
eine  zweite  Assisenverhandlung  angeordnet,  zu  welcher  ich  beigezogen  wurde. 
Die  Frau  des  Vergifteten  und  deren  Liebhaber  safsen  auf  der  Anklagebank.  Bei 
der  zweiten  Verhandlung  betonte  die  Frau,  dafs  sie  für  30  Cent.  Rattengift  ge- 
kauft, und  der  Liebhaber  dieses  weifse  Pulver  ihrem  Mann  in  die  Suppe  ge- 
schüttet habe,  was  sie  vom  Garten  aus  gesehen  habe.  Sie  gab  an,  dafs  ihr  Mann 
schon  gleich  nach  dem  Essen  heftige  Schmeraen  im  Magen  empfunden  und  auch 
erbrochen  habe,  was  nicht  aufhörte  u.  s.  w.  Ich  wies  nun  nach,  dafs  alle  die  an- 
gegebenen Erscheinungen  des  Verstorbenen  durchaus  solche  seien,  welche  man 
bei  Arsenikvergiftungen  findet,  dafs  damit  auch  der  Sectionsbefund  übereinstimme 
und  dafs  der  negative  Befund  der  chemischen  Expertise  nicht  gegen  eine  solche 
Vergiftung  spreche,  da  der  Mann  mehrere  Tage  gelebt,  erbrochen  habe,  und  dafs 
teils  dadurch,  teils  durch  den  Harn,  Schweiss  u.  s.  w.  Gift  ausgeschieden  worden 
sei;  endlich  wurde  von  mir  auch  hervorgehoben,  dafs  die  Erscheinungen  un- 
mittelbar nach  dem  Essen  eintraten,  was  auch  auf  eine  solche  Vergiftung  hinweise. 
Beide,  Liebhaber  und  Frau,  wurden  verurteilt. 

Da  bei  den  früher  so  häufig  vorgekommenen  Arsenikvergiftimgen 
öfters  exhumirte  Leichen  zu  untersuchen  waren,  hat  man  gefunden, 
dafs  ältere  Leichen  mehr  oder  weniger  vertrocknet,  mumificirt  oder 
in  anderer  Weise  conservirt  waren,  so  dafs  man  dem  Arsenik  die 
Leichen  conservirende  Eigenschaften  zugeschrieben  hat.  Eine  Mumi- 
fication  kann  sich  durch  den  grofsen  Wasserverlust  erklären,  wel- 
chen die  Betreffenden  durch  die  dünnflüssigen  Darmentleerungen 
erlitten  haben,  wodurch  auch  die  Eindickung  des  Blutes  in  den  Ge- 
fäfsen  bedingt  zu  sein  scheint.  Allein  auch  abgesehen  davon,  scheint 
dem  Arsen  eine  die  Gewebe  conservirende  Eigenschaft  zuzukommen, 
welche  selbstverständlich  von  dem  Gehalte  derselben  an  Arsen  ab- 
hängig ist.  Immerhin  kann  ein  solcher  Zustand  der  Leichen,  der 
jedoch  keineswegs,  da  von  mehreren  Umständen  abhängig,  constant 
ist,  als  eine  Erscheinung  betrachtet  werden,  die  für  eine  Arsenikver- 
giftung spricht.  Diese  conservirende  Eigenschaft  des  Arseniks  scheint 
auch  auf  die  im  Magen  befindlichen  Gegenstände  Einflufs  zu  haben 
und  gerichtlich-medizinisch  unter  Umständen  verwertet  werden  zu 
können,  wie  nachstehende  Beobachtung  von  Taylor i)  beweist: 

Dieser  erhaltende  Einflufs  des  Ai-seniks,  bemerkt  derselbe,  erstreckt  sich 
ebenso  auf  die  Speise,  die  sich  zur  Zeit  des  Todes  im  Magen  befindet.   Es  wurde 

1)  L.  c.  II.   S.  305. 
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mir  auf  diese  Weise  mit  Hülfe  der  Chemie  und  des  Mikroskops  möglich,  die 
Beschaffenheit  der  letzten  Mahlzeit,  welche  der  Verstorbene  zu  sich  genommen 
hatte,  zu  erkennen,  nachdem  die  Leiche  vier  Monate  in  der  Erde  gelegen  hatte. 

Für  den  chemischen  Nachweis  des  Arseniks  sind  eine  Menge 
von  Methoden  bekannt  geworden,  durch  welche  man  in  den  Stand 
gesetzt  ist,  auch  die  kleinsten  Mengen  von  Arsenik  in  den  Geweben 
nachzuweisen.  Am  ausführlichsten  zu  gerichtlich-medizinischen  Zwecken 
hat  diesen  Gegenstand  der  sehr  erfahrene  Taylor  0  behandelt.  Gute 
Darstellungen  finden  sich  auch  bei  Ott O;  Sonnenschein  und  Dra- 
^endorf.  Die  bekannteste  Methode  ist  die  von  Marsch  im  J.  1836 
zuerst  angegebene.  Durch  dessen  Apparat,  der  mannigfaltig  modificirt 
worden  ist,  lassen  sich  noch  die  kleinsten  Mengen  arseniger  Säure 
in  der  Reductionsröhre  als  Spiegel  nachweisen  z.  B.  1/20  Milligramm. 
Aehnliche  Spiegel  giebt  zwar  auch  Antimon,  doch  sind  diese  von 
den  Arsenspiegeln  zu  unterscheiden.  Alle  Verfahren  sind  immer  sehr 
vorsichtig  und  sorgfältig  auszuführen,  damit  sie  einwandfrei  sind, 
denn  bei  keinen  anderen  Vergiftungen,  als  denjenigen  mit  Arsenik, 
sind  die  chemischen  Expertisen  vor  den  Gerichten  so  mancherlei  ver- 
fänghchen  Fragen  ausgesetzt,  so  dafs  die  chemische  Untersuchung 
häufig  nicht  ausreicht  zum  Nachweise  einer  stattgehabten  Vergiftung. 
Hierzu  kommt  noch  bei  exhumirten  Leichen,  zumal  wenn  die 
Exhumation  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  stattgefunden  hat  und 
die  Särge  nicht  mehr  vollständig  erhalten  sind,  dafs  gefragt  wird, 
ob  die  Kirchhof  er  de  nicht  arsenhaltig  gewesen  sei,  und  ob  nicht 
deshalb  das  Gift  erst  nach  dem  Tode  in  den  Körper  des  Betreffenden 
gelangt  sei.  Es  ist  nun  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  es  Kirchhof- 
erde giebt,  welche  arsenhaltig  ist.  Indessen  sind  die  hier  gefundenen 
Verbindungen  stets  unlösliche,  so  dafs  es  sich  nicht  um  arsenige 
Säure  handelt,  und  dann  haben  viefältig  angestellte  Versuche  erwiesen, 
dafs,  wie  Taylor  bemerkt,  die  menschliche  Leiche  unter  den  güns- 
tigsten Umständen,  selbst  bei  unmittelbarer  Berührung  mit  arsenik- 
haltiger  Erde  nicht  mit  Arsenik  imprägnirt  wird.  Arsenige  Säure 
kann  zuweilen  dadurch  in  die  Erde  gelangen,  wenn  das  von  einem 
durch  Arsenik  Vergifteten  Erbrochene  auf  den  Boden  geschüttet  wurde. 

I  Dagegen  hat  Taylor  in  vier  Fällen  die  Erde  bei  ausgegrabenen 
Leichen  untersucht,  in  denen  sich  Arsenik  befand,  aber  niemals  in 
dieser   Erde   Arsenik   gefunden.      Gerichtlich -medizinisch   hat  daher 

I    diese  Angelegenheit  keine  gröfsere  Bedeutung.     Gleichwohl  wird  es 

\   unter  Umständen  nicht  unzweckmäfsig  sein,  den  Beweis  zu  liefern, 

I    dafs  die  Graberde  nicht  arsenhaltig  gewesen  sei. 

'  1)  L.  c.   S.  299. 
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Der  Arsenik  verbleibt  sehr  lange  im  Körper,  wenn  der  Tod 
des  Vergifteten  frühzeitig,  noch  bevor  das  Gift  durch  Resorption  und 
Elimination  ausgeschieden  worden  ist,  eintritt.  Daher  haben  erst  nach 
Jahren  vorgenommene  Exhumationen  von  Personen,  die  bald  nach  der 
Arsenikaufnahme  gestorben  sind,  positive  Resultate  ergeben.  Man 
kennt  Beispiele,  wo  bei  der  Exhumation  seit  dem  eingetretenen  Tode 
mehr  als  10  Jahre  verflossen  sind,  und  doch  konnte  der  Arsenik  noch 
nachgewiesen  werden.  Es  dürfte  daher  in  criminellen  Vergiftungs- 
fällen mit  Arsenik,  die  Exhumation,  wenn  der  Tod  seiner  Zeit  kürzere 
Zeit  nach  der  Vergiftung  eingetreten  ist,  nicht  unterbleiben,  weil  die 
Inhumation  schon  seit  längerer  Zeit  stattgefunden  hat. 

20.  Antimon. 

Das  Antimon  spielt  unter  den  Giftmitteln  nur  eine  untergeordnete 
Rolle,  indem  es  nur  selten  zu  zufälligen  und  verbrecherischen  Ver- 
giftungen Anlafs  giebt.  Die  Verbindungen  des  Antimons,  welche  hier 
hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  sind  der  Brech Weinstein  (Tartarus 
stibiatus  —  Stibio  —  Kali  tartaricum)  C2  H2  (0H)2  CO2  SbO  (CO2K)  und 
von  den  Schwefelverbindungen  der  Goldschwefel  (Stib.  sulfuratum 
aurantiacum  Sulfur  auratum  Antimonii)  Sb2S5',  beides  sind  sehr  ge- 
brauchte medizinale  Mittel,  welche  selbstverständlich  von  den  Aerzten 
sehr  leicht  in  Anwendung  gebracht  werden  können.  Hierher  gehört 
auch  der  Brechwein,  Vinum  stibiatum,  nach  der  Pharm,  helv.  aus 
4  Teilen  Brechweinstein  und  996  Teilen  Marsalawein  bestehend.  Der 
Antimonwasserstoff  SbHs,  die  einzige  Wasserstoff  Verbindung, 
wird  dem  Arsenwasserstoff  analog  erhalten  und  hat  diesem  ähnliche 
Wirkungen,  ist  also  sehr  giftig  und  hat  nur  insofern  einiges  gericht- 
lich-medizinisches Interesse,  als  er  bei  der  Verbrennung,  ähnlich  wie 
Arsen,  einen  Metallspiegel  giebt,  der  sich  aber  chemisch  leicht  vom 
Arsenspiegel  unterscheiden  läfst. 

Man  hat  eine  acute  und  eine  chronische  Antimonvergiftung 
zu  unterscheiden. 

Die   acute   Vergiftung   bezieht   sich,    absehend   vom  Antimon- 
wasserstoff, eigentlich  nur  auf  Brechweinstein,  wenn  gröfsere  Mengen  : 
desselben    aus    Versehen,    der    häufigste    Fall,    genommen    worden  j 
sind.    Zu  verbrecherischen  Vergiftungen  eignet  sich   der  Brechwein- 1! 
stein  nicht,  weil  derselbe  in  gröfseren  Gaben  nicht  so  leicht  unbe- 
merkt beigebracht  werden  kann  und  meistens  in  kurzer  Zeit  Brechen 
und  Durchfall  erregt,  wodurch  man  auf  Vergiftung  aufmerksam  ge- 
macht wird.    Bei  Kindern  reichen  geringe  Mengen  hin  zu  einem  töd- 
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licilen  Ausgange,  wovon  T  ay  1  o  r  i)  mehrere  Beispiele  aufführt.  Meistens 
waren  es  unabsichtlich  herbeigeführte  medizinale  Vergiftungen.  Bei 
Erwachsenen  treten  tödliche  Vergiftungen,  gröfstenteils  durch  Verwechs- 
lungen des  Brech Weinsteins  mit  anderen  Substanzen  ein,  wie  z.  B. 
mit  Bittersalz. 

Das  Wirksame  im  Brechweinstein  ist  das  Antimonoxyd,  von  dem 
44*^/0  darin  enthalten  sind,  während  die  anderen  Bestandteile,  aufser 
Wasser,  Kali  imd  Weinsteinsäure,  keine  weitere  Bedeutung  haben. 
Derselbe,  in  etwas  gröfserer  Menge  genommen,  hat  einen  unangenehmen 
metallischen  Geschmack  im  Munde  und  erregt  schon  nach  wenigen 
Minuten  Ekel  und  Uebelkeit,  dem  bald  heftiges  Erbrechen  folgt,  und 
bald  nachher  gewöhnlich  auch  Durchfall.  Häufig  tritt  nach  diesen 
Ausleerungen,  zumal  wenn  noch  rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  geleistet 
wird,  Genesung  ein,  wodurch  sich  die  Antimonvergiftung  wesentlich 
von  Arsenvergiftung  unterscheidet. 

Bei  der  chronischen  Antimonvergiftung  verhält  es  sich  inso- 
fern etwas  anders,  als  diese  durch  fortgesetzte  kleine  Gaben  auch  zu 
eiQem  tödlichen  Ende  führen  kann,  ohne  dafs  so  auffällige  Erschei- 
nungen, wie  bei  der  acuten  Vergiftung  vorhergehen,  indem  diese 
hauptsächlich  in  mehr  oder  weniger  erheblichen  Verdauungsstörungen 
Ekel,  Uebelkeit,  Aufstofsen,  Neigung  zum  Erbrechen,  zeitweisem  wirk- 
lichem Erbrechen,  Bauchschmerzen  mit  Durchfall  u.  s.  w.  bestehen, 
ein  Zustand,  der  keinen  Verdacht  auf  Vergiftung  erregt,  schlief slich 
aber  durch  mangelhafte  Ernährung,  Abmagerung,  Schwäche,  zu  einem 
tödlichen  Collaps  führen  kann,  und  bei  der  Leichenuntersuchung 
findet  man  aufser  Anaemie  und  Abmagerung  örtlich  nur  die  Erschei- 
nung eines  Magendarmkatarrhs,  so  dafs  an  eine  Vergiftung  nicht 
einmal  gedacht  wird.  Solche  Zustände  können  hervorgerufen  werden 
durch  fortgesetzte  Darreichmig  kleiner  Gaben  von  Brechweinstein, 
wie  es  zu  Ekelkuren  bei  Trinkern,  Geisteskranken  zuweilen  geschieht, 
oder  bei  längerer  Anwendung  von  Goldschwefel  oder  Spiefsglanz- 
wein  bei  Brustkrankheiten.  Aber  auch  ärztliche  Giftmischer  haben 
diese  Art  der  Vergiftung  für  sehr  praktisch  gehalten,  da  weder 
die  Erscheinungen  des  Lebens,  noch  die  Leichenerscheinungen  auf 
eine  Vergiftung  hinweisen,  und  mögen  auf  diese  Weise  absichtliche 
und  unabsichtliche  Vergiftungen  in  gröfserer  Zahl  vorgekommen  sein, 
als  bekannt  geworden  ist.  So  hat  z.  B.  Dr.  Pritschard  seine 
Frau  und  Schwiegermutter  durch  fortgesetzte  Verabreichung  von  Spiefs- 
glanzmitteln  in  kleinen  fortgesetzten  Gaben  zu  Tode  gebracht.  Er 
wurde  in  Glasgow   1865   hingerichtet,   und  auch    Dr.  Palm  er   hat 

1)  L.  c.  n.  S.  482. 
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nicht  blofs  mit  Stryclinin,  sondern  auch  mit  Spiefsglanzmittehi  operirt. 
Weitere  Fälle  sind  noch  von  Taylor i)  angeführt.  In  einem  dersel- 
ben war  er  selbst  beteiligt. 

Winslow  war  des  Mordes  seiner  Herrin,  Anna  James,  beschuldigt.  Es 
war  ei'wiesen,  dafs  die  Verstorbene  Antimon  erhalten  hatte,  namentlich  auch 
dadurch,  dass  das  Gift  während  des  Lebens  im  Urin  nachgewiesen  worden  war. 
Die  Verstorbene  litt  an  einer  Magendarmkrankheit,  das  Gift  war  in  kleinen  Dosen 
in  Intervallen  gegeben  worden.  In  den  verschiedenen  Organen  fanden  sich 
Spuren  von  Antimon.  Dieser  Todesfall  führte  zur  Exhumation  dreier  ihrer  Ver- 
wandten, welche  mit  ihr  und  dem  Angeklagten  in  demselben  Hause  gewohnt 
hatten  und  einige  Monate  vorher  unter  verdächtigen  Umständen  gestorben  waren. 
Die  Eingeweide  dieser  Leichen  wurden  von  Taylor,  Dr.  Edwards  und 
Dr.  Miller  untersucht  und  in  jeder  eine  geringe  Menge  Antimon  gefunden.  Es 
konnte  nicht  angenommen  werden,  dafs  dieses  Antimon  freiwillig  genommen 
wurde,  ohne  Zweifel  lag  eine  Antimonvergiftung  vor,  die  man  seiner  Zeit  nicht 
argwöhnte. 

Diese  Fälle  ergeben,  dafs  die  Antimonvergiftung  als  verbreche- 
rische Vergiftung  aus  den  vorgeführten  Gründen  leicht  übersehen 
werden  kann,  und  wird  man  in  verdächtigen  Fällen  namentlich  den 
Harn  zu  untersuchen  haben. 

Der  chemische  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Antimon  in 
den  Geweben  kann  durch  verschiedene  Reactionen  geschehen  in  an- 
gesäuerten Antimonlösungen,  während  die  Mengen  des  in  einer  Flüfsig- 
keit  vorhandenen  Brechweinsteins  durch  das  Gewicht  des  Schwefelanti- 
mons bestimmt  werden  kann.  Der  Nachweis  des  Antimons  kann  noch 
längere  Zeit  nach  dem  Tode  bei  exhumirten  Leichen  geschehen.  Man 
kennt  Beispiele,  wo  das  Antimon  noch  1 5  Monate  nach  dem  Tode  nach- 
gewiesen wurde  und  in  einem  andern  Falle  nach  21  Monaten  u.  s.  w. 

In  jenen  Lösungen  giebt  Schwefelwasserstoff  einen  orangegelben  Nieder- 
schlag von  Antimonsulfid ,  —  durch  Einwirkung  von  Wasserstoff  in  statu  nas- 
cendi  entsteht  Antimonwasserstoff,  der  einen  Antimonspiegel  giebt,  unlöslich  in 
JaveU'scher  Lauge,  —  beim  Eintauchen  eines  Stückchen  Zinks  fällt  metallisches 
Antimon  aus,  das  als  schwarzer  Fleck  auf  dem  Platinschälchen  erscheint  u.  s.  w. 

21.  Quecksilber. 
Metallisches  Quecksilber  (Hydragyrum)  in  seinem  gewöhn- 
lichen flüfsigen  Aggregatzustande  hat  keine  giftigen  Wirkungen,  da- 
gegen scheint  fein  zerteiltes  Quecksilber  in  Salbenmassen  aufgenommen 
zu  werden  und  ebenso  können  Quecksilber  dämpfe  durch  die 
Lungen  in  die  Circulation  gelangen  und  Quecksilberwirkungen  hervor- 
bringen. Aufserdem  giebt  es  eine  Menge  von  Verbindungen  des 
Quecksilbers  mit  Sauerstoff,  Schwefel,  Chlor  u.  s.  w.,  welche  fast 
sämmtlich,  je  nach  ihrer  Löslichkeit,  mehr  oder  weniger  giftig  und 

1)  L.  c.   II.  s.  488. 


Vergiftungen.    Quecksilber.  327 

zum  Teil  sehr  giftig  sind,  wie  z.B.  das  Sublimat  (Hydr.  bichlo- 
ratum)  HgCh;  nicht  giftig  ist  das  einfache  Jodquecksilber,  das 
CalomelHgCl,  vorausgesetzt,  dafs  es  sorgfältig  bereitet  ist  und  kein 
Sublimat  enthält,  was  öfters  der  Fall  ist. 

Weniger  giftige  Präparate,  die  häufig  auf  serlich  gebraucht  worden,  sind:  Das 
weifse  Präcipitat,  Hydrarg.  praecipitatum  album ,  NH2HgCI,  —  das  rote 
Präcipitat,  Hydrargyr.  praecipitatum  rubrum,  HgO,  namentlich  in  der  Augen- 
heilkunde viel  gebraucht,  —  der  Zinnober,  Schwefelquecksilber,  HgS  —  das 
Jodquecksilber,  Hydrargyr.  bijodatum,  Hgj2  u.  s.  w. 

Die  wichtigste  Quecksilberverbindung  ist  toxikologisch  das  Subli- 
mat, durch  welches  die  meisten  Vergiftungen  geschehen. 

Man  hat  eine  acute  und  chronische  Quecksilbervergiftung 
zu  unterscheiden. 

Die  acute  Vergiftung  kann  durch  Sublimat  in  Substanz  und 
in  Lösung  geschehen,  es  wirkt  ätzend.  Der  Geschmack  ist  unange- 
nehm, metallisch  scharf  und  beifsend,  daher  läfst  sich  Sublimat  nicht 
unbemerkt  beibringen.  Beim  Verschlucken  empfindet  der  Betreffende 
ein  Zusammenschnüren  des  Halses,  und  hat  ein  brennendes  Gefühl 
längs  der  Speiseröhre  bis  zum  Magen.  Die  Magengegend  wird  druck- 
empfindlich, es  folgen  Uebelkeit  und  Erbrechen,  wodurch  Schleim  mit 
Blut  untermengt  ausgebrochen  wird.  Femer  folgen  Bauchschmerzen 
mit  profusen  Stuhlentleerungen,  in  denen  gleichfalls  Blut  enthalten  ist, 
und  der  Vergiftete  hat  Tenesmus.  Bald  stellen  sich  schwere  Zufälle 
des  Allgemeinergriffenseins  ein.  Das  Gesicht  ist  blafs,  verrät  Angst, 
der  Puls  ist  klein,  unregelmäXsig,  die  Respiration  erschwert,  die  Haut 
kalt  und  schliefslich  tritt  CoUaps  ein,  dem  zuweilen  convulsive  Be- 
wegungen vorangehen.  In  sehr  acuten  Fällen  kann  der  Tod  schon 
nach  einigen  Stunden  eintreten,  meistens  jedoch,  namentlich  wenn 
Hilfe  geleistet  wird,  kann  ein  tödlicher  Ausgang  erst  nach  mehreren 
Tagen  erfolgen,  und  treten  dann  noch  einige  besondere  Erscheinungen 
auf,  in  Folge  der  Eesorption  des  Quecksilbers,  welche  demselben 
eigen  sind,  und  dahin  gehören  ein  Reizzustand  der  Speicheldrüsen  und 
der  Mundschleimhaut,  nämlich  Speichelflufs  und  Stomatitis  mit  An- 
schwellung der  Mundorgane.  Erbrechen  und  Stuhlentleerungen  dauern 
an.  Dagegen  kann  die  Harnabsonderung  suspendirt  sein.  Diese 
letztern  Erscheinungen  können  sich  auch  einstellen,  wenn  das  Sublimat 
nur  äufserlich  angewandt  worden  ist.  Das  absorbirte  Quecksüber  bildet 
im  Körper  Quecksilberalbuminate,  und  wird  durch  verschiedene  Ex- 
cretionen  als  Galle,  Speichel,  Darmdrüsen i),  Harn  und  Schweifs  aus- 


1)  Schuster,  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.   IX.   1882.   S.  51. 
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geschieden,  deponirt  findet  es  sich  hauptsächlich  in  der  Leher')  und 
im  Centralnervensystemj  weniger  in  Knochen  und  Muskeln. 

Bei  der  chronischen  Quecksilbervergiftung  durch  geringere 
öfters  wiederholte  Quecksilbermengen,  wie  sie  namentlich  durch  Queck- 
silberdämpfe oder  auch  äufsere  Anwendung  des  Sublimats  in  den 
Körper  gelangen  können,  fehlen  die  localen  Keizerscheinungen,  wie 
sie  bei  der  Einverleibung  des  Sublimats  per  os  wahrgenommen  werden, 
und  treten  nur  die  Erscheinungen  auf,  welche  auf  Resorption  des 
Quecksilbers  zu  beziehen  sind  und  in  sehr  verschiedenen  Störungen  je 
nach  der  Deposition  des  Quecksilbers  in  diesen  oder  jenen  Organen  be- 
stehen können.  Zu  den  häufigsten  der  Art  gehören  die  Affectionen  der 
Speicheldrüsen  und  der  Mundschleimhaut,  also  Salivation  und  Stomatiis, 
Anschwellung  der  Zunge,  Ulceration  des  Zahnfleisches,  kolikartige  Schmer- 
zen, Erbrechen,  Durchfall  mit  Tenesmus,  überhaupt  Störungen  der  Diges- 
tion mit  Abmagerung,  allgemeine  Schwäche,  und  besonders  auch  Stö- 
rungen in  den  Nervenfunctionen  als  Gliederzittern,  lähmungsartige  Zufälle 
u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  zeigen  zuweilen  etwas  Intermittirendes,  wie 
wenn  irgendwo  deponirtes  Quecksilber  wieder  in  Circulation  gelangt  wäre. 
Der  Tod  tritt  entweder  durch  Erschöpfung  oder  durch  locale  Affec- 
tionen des  Mundes,  Eachens,  Kehlkopfes  u.  s.  w.  ein  und  die  klinischen 
Bilder  dieser  chronischen  Quecksilbervergiftung  sind  äufserst  mannig- 
faltig. 

Die  Veränderungen  an  der  Leiche  sind  sehr  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  eine  acute  oder  chronische  Quecksilbervergiftung 
handelt  und  je  nach  der  Art  der  Einverleibung  des  Quecksilbers.  Bei 
Sublimatvergiftung  durch  den  Mund  findet  sich  die  Schleimhaut  des- 
selben, des  Rachens  und  der  Speiseröhre  gerötet,  mehr  oder  weniger 
angeätzt  und  dasselbe  gilt  von  der  Magenschleimhaut,  kurz  es  sind 
die  Erscheinungen  einer  Gastritis  toxica  vorhanden,  und  ähnliche  Er- 
scheinungen zeigen  sich  auch  in  den  Gedärmen;  eigentümlich  ist,  dafs 
die  heftigsten  Entzündungserscheinungen  mit  Ecchymosen  sich  mitunter 
im  untern  Teil  des  Dickdarms  zeigen  2).  Ist  der  Tod  erst  nach  meh- 
reren Tagen  erfolgt,  so  hat  sich  das  anatomische  Bild  insofern  ver- 
ändert, als  an  verschiedenen  Stellen  abgestorbene  Brandschorfe  und 
Geschwüre  sich  zeigen,  Perforation  des  Magens  ist  selten.  Die  Ver- 
änderungen an  anderen  Organen  sind  sehr  wechselnd. 

Die  gröfste  Zahl  von  Quecksilbervergiftungen  ist  unabsicht- 
lich herbeigeführt  durch  Quecksilberdämpfe,  z.  B.  in  Fabriken  von 
Spiegeln,    Baro-    und  Thermometern,    also    in  Folge  von  technischen 

1)  Zillner,  Wien.  klin.  Wochenschr.    1890.   Nr.  28. 

2)  Barthfelemy,  Virchow's  Jahresber.  1880.  X.  666. 
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Arbeiten,  dann  durch  Anwendung  starker  Sublimatlösungen  zur  Rei- 
zung der  Haut  oder  zu  Aetzvorriehtungen,  also  medizinal,  dann,  was 
in  der  neueren  Zeit  so  häufig  vorgekommen  ist,  durch  Verwendung 
der  Sublimatlösungen  als  desinficirendes  Mittel,  bei  der  Reinigung  von 
Operationsstellen  durch  Sublimat  oder  durch  Injection  in  Körperhöhlen, 
oder  durch  Waschen  der  eigenen  Hände  u.  s.  w.  Die  Verwendung 
von  Sublimatlösungen  in  der  Spital-  und  Privatpraxis  ist  eine  so  all- 
gemeine geworden,  dafs  es  nur  zu  verwundern  ist,  dals  nicht  noch  viel 
häufiger  Sublimatvergiftungen  vorkommen.  Eine  seltenere  Art  unbe- 
absichtigter Vergiftungen  sind  die  durch  Verwechslungen  mit  anderen 
Mitteln,  was  durch  den  Betreffenden  selbst  oder  durch  den  Apotheker 
geschehen  kann. 

Ich  habe  oben  einen  Fall  mitgeteilt,  der  mir  selbst  vorgekommen  ist,  und 
zu  einer  acuten  Sublimatvergiftung  hätte  führen  können,  indem  der  Apotheker 
die  Etiquetten  füa*  zwei  Mittel  verkehrt  aufgeklebt  hatte,  zum  inneren  Gebrauch 
eine  starke  Sublimatlösung,  stündlich  einen  Esslöffel  voll,  imd  zimi  äufseren  Ge- 
brauch eine  Salmiakmixtui*.  Einen  zweiten  P'all  der  Art  werde  ich  bei  der  Opium- 
vergiftung mitteilen. 

Zum  Selbstmord  sind  Sublimatlösung  und  Sublimat  sogar  in 
Substanz,  trotz  des  scharfen  Geschmacks,  öfters  in  Anwendung  ge- 
kommen. Selten  dagegen  sind  verbrecherische  Vergiftungen 
durch  Sublimat  oder  andere  Quecksilberverbindungen, 

In  einem  Falle  von  crimineller  Sublimatvergiftung  hatte  der  Angeklagte 
anf  das  in  einer  Tasse  befindliche  Sublimat  Whisky  gegossen  und  dem  Betref- 
fenden zu  trinken  gegeben.  Der  Verstorbene  hatte  über  seltsam  brennenden  Ge- 
schmack des  Whisky  geklagt  und  beschwerte  sich  über  ein  brennendes  Gefühl 
in  Mund  und  Schlund.  Es  wurde  vor  Gericht  darüber  gestritten,  ob  durch  Whisky 
soviel  Sublimat  aufgelöst  werde,  dafs  eine  Vergiftung  möglich  war. ') 

Einen  Fall  von  Vergiftimg  mit  Calomel  erwähnt  van  Hassel t^)  in  Amster- 
dam. Ein  Vater  hatte  sein  Kind,  welches  m  einer  Lebensversicherung  stand, 
durch  fortgesetzte  Darreichung  von  Calomel  getötet. 

Chemisch  läfst  sich  die  Gegenwart  von  Quecksilberpräparaten, 
in  den  meisten  Fällen  also  des  Sublimats,  durch  verschiedene  Reac- 
tionen  nachweisen,  im  Mageninhalt  und  in  den  Geweben;  nur  mufs 
im  letzteren  Fall  vorerst  das  Gewebe  gekocht  und  mit  Salzsäure  be- 
handelt werden,  bis  alles  vollständig  gelöst  ist.  Taucht  man  in  solche 
Lösung  einen  Kupferdraht,  so  beschlägt  sich  derselbe  mit  einem  grau- 
weifsen  Belag,  wird  Kalilauge  zugesetzt,  so  entsteht  ein  rötlicher,  bei 
gröfserer  Menge  ein  gelblicher  Niederschlag,  Zusatz  einer  Jodkali- 
lösung führt  eine  scharlachrote  Färbung  herbei,  wird  Schwefelwasser- 
stoff eingeleitet,  so  entsteht  ein  schwarzer  Niederschlag  u.  s.  w. 

1)  Med.  Gaz.    1850.   Bd.  XL.    S.  253. 

2)  Die  Tiergifte  und  die  Mineralgifte.  Nach  der  2.  Auflage  aus  dem  Holland. 
1862.    S.  284. 
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Zur  quantitativen  Analyse  scheidet  man  das  Quecksilber  mittels  Aether  aus 
und  berechnet  nach  Taylor*),  den  Rest  nach  dem  Verhältnifs,  dafs  100  g  Queck- 
silber entsprechen  138  g  krystallisirtem  Sublimat.  Dafs  das  Quecksilberpräparat 
ChlorquecksUber  resp.  Sublimat  ist,  kann  dadurch  bewiesen  werden,  dafs  die  nach 
Fällung  des  Quecksilbers  fütrirte  Flüssigkeit  nach  der  Reaction  mit  Silbernitrat 
Chlorkalium  enthält.  Da  Sublimat  im  Mageninhalt  rasch  verschwindet,  in  den 
Oeweben  aber  das  Quecksilber  länger,  selbst  lange  Zeit  verbleiben  kann,  ist  aus 
dem  negativen  Resultat  einer  chemischen  Untersuchimg  des  Mageninhaltes  noch 
keineswegs  zu  schliefsen,  dafs  keine  Vergiftung  durch  Sublimat  stattgefunden  hat. 

22.  Blei. 

Das  Blei,  Pliimbiim,  resp.  seine  Präparate,  denn  metallisches  Blei 
für  sich  hat  keine  Vergiftung  zur  Folge,  führen  sehr  häufig  zu  un- 
absichtlichen Vergiftungen,  viel  seltener  zu  absichtlichen  durch  Selbst- 
mord oder  Mord. 

Die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Präparate  sind:  Der  Bleizucker, 
neutrales  essigsaui'es  Bleioxyd,  in  Wasser  leicht  lösHche,  farblose  Kjystalle,  an- 
fangs süfslich,  dann  widrig  metallisch  schmeckend,  —  der  Bleiessig,  basisch 
essigsaures  Bleioxyd  (nach  der  Pharmak.  helvet.  pliunbum  subaceticum  soluüun 
aus  3  Teilen  Bleiacetat ,  1  Teil  Bleioxyd  und  30  Teilen  Wasser  bestehend)  eine 
farblose  Flüssigkeit,  —  das  Bleiweifs,  basisches  kohlensaures  Blei,  Cerussa, 
weifses  schweres  geruchloses  Pulver,  unlöslich  in  Wasser,  —  die  Mennige, 
Minium,  Bleitetroxyd ,  scharlachrotes  krystallinisches  Pulver,  — die  Bleiglätte, 
Lithargyrum,  Bleioxyd,  ein  hell-  oder  rotgelbes  krystallinisches  Pulver,  —  das 
Chromgelb,  chromsaitres Blei,  gerach- und  geschmackloses  Pulver,  unlöslich  in 
Wasser  u.  s.  w. 

Es  giebt  acute  und  chronische  Bleivergiftungen;  die  letzteren 
sind  viel  häufiger,  als  die  ersten. 

Zu  acuten  führen  meistens  nur  die  löslichen  Bleisalze,  namentlich 
Bleizucker  und  Bleiessig.  Die  Erscheinungen  bei  der  acuten  Ver- 
giftung treten  gewöhnlich  bald  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  per  os 
auf ,  Bleizucker  und  Bleiessig  geben  beim  Verschlucken  einen  unange- 
nehmen, metallischen  Geschmack,  dem  bald  Brennen  und  Trockenheit  in 
Mund  und  Bachen  folgen,  auch  im  Magen  wird  brennender  Schmerz 
empfunden,  es  stellt  sich  Durst  und  bald  Erbrechen  ein  von  schleimigen, 
schaumigen  und  weifslichen  Massen,  das  anhält  und  zur  teilweisen 
Entleerung  des  Giftes  führt.  Weiterhin  treten  kolikartige  Schmerzen 
ein,  der  Stuhl  ist  zurückgehalten,  allfällige  Abgänge  haben  einei 
schwärzliche  Farbe  durch  gebildetes  Schwefelblei.  Die  Harnabson- 
derung ist  meistens  vermindert,  der  Atem  ist  übelriechend.  Häufigi 
werden  solche  Vergiftungen  nicht  tödlich  und  erholen  sich  bei  zweck-; 
mäfsiger  Behandlung  die  Vergifteten  bald  wieder  in  wenigen  Tagen,; 

1)  L.  c.    II.    S.  382. 


Vergiftungen.    Blei.  331 

doch  kann  auch  eine  chronische  Bleivergiftung  zurückbleiben.  Endet 
der  Fall  tödlich,  was  meist  nach  zwei  bis  drei  Tagen  geschieht,  so 
stellen  sich  Erscheinungen  allgemeiner  Schwäche  und  grofser  Hin- 
fälligkeit und  verschiedene  Nervenzufälle  ein,  als  Schwindel,  Glieder- 
schmerzen oder  vielmehr  Gefühllosigkeit  und  Lähmungszustände, 
und  der  Tod  tritt  unter  Bewufstlosigkeit  mitunter  nach  vorausgegan- 
genen Convulsionen  ein. 

Zur  Illustration  dieser  Zufälle  teilen  wir  einen  nicht  tödlich  abgelaufenen 
gut  beschriebenen  Fall  aus  dem  Guy's  Hospital  vom  Jahre  1846  nach  Taylor  ^) 
mit.  Eine  41  jähr.  Frau  hatte  zwei  Stunden  vor  ihrer  Aufnahme  ungefähr  Vjz 
Unzen  Bleizucker  in  Wasser  gelöst  aus  einer  Theetasse  getnmken.  Sie  hatte  un- 
angenehmen metallischen  Geschmack  mit  brennender  Hitze  in  Mund,  Schlund  und 
Magen.  Sie  trank  etwas  Wasser,  worauf  sie  erbrach.  Der  Mund  war  sehr  trocken, 
und  sie  hatte  grofse  Schmerzen  im  der  Magengrube  und  fühlte  sich  zwei  Stunden 
nach  der  Vergiftung  schläfrig  und  betäubt,  abwechselnd  schwitzend  und  fröstelnd. 
Sie  klagte  über  heftige  kneifende  Schmerzen  im  Unterleib  und  hatte  das  Gefühl 
von  Uebelkeit.  Sie  fühlte  sich  schwach  und  hinfällig,  klagte  über  Krämpfe  in 
den  Beinen  und  Taubheit  des  ganzen  Köipers  und  über  Schwindel.  Das  Zahn- 
fleisch war  sehr  empfindlich  und  sie  hatte  in  demselben  das  Gefühl,  als  ob  es 
zerrissen  wäre.  Der  Atem  war  unangenehm  riechend,  die  Zunge  belegt,  der  Puls 
beschleunigt.  Die  Gesichtszüge  verrieten  Aengstlichkeit  und  Aufgeregtheit,  die 
Haut  war  trocken,  bald  kalt,  bald  heifs.  Hamabsondening  war  nicht  unterdrückt. 
Am  nächsten  Tage  Schmerz  und  Taubheit  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet. 
Am  dritten  Tage  war  sie  sehr  schläfrig,  aber  schmerafrei,  doch  war  der  Unter- 
leib noch  sehr  druckempfindlich.    Nach  fünf  Tagen  wurde  sie  entlassen. 

Ueber  einen  tödlich  gewordenen  Fall  durch  chromsaures  Blei,  welches  hef- 
tiger als  Bleizucker  zu  wirken  scheint,  berichtet  Linstow^).  Zwei  Kinder,  Kna- 
ben, von  372  und  1^/4  Jahren,  hatten  Vormittags  von  einem  Kuchen  gelbe  Ver- 
zierungen gegessen  und  erkrankten  wenige  Stunden  nachher  mit  heftigem 
Erbrechen  und  grofser  Prostration  der  Kräfte.  Die  erbrocheneu  Massen  waren 
anfangs  gelb.  Das  Erbrechen,  etwas  seltener  geworden,  dauerte  bis  8  Uhr  abends. 
Die  genossenen  gelben  Gegenstände  enthielten  Traganthgummi  und  chromsaures 
Bleioxyd.  Am  folgenden  Morgen  hatten  beide  Kinder  rote  und  heifse  Gesichter 
und  waren  teilnahmslos.  Der  jüngere  Knabe  bekam  gegen  Mttag  Convulsionen, 
wobei  das  Gesicht  livid  wurde.  Am  folgenden  Morgen  um  9  Uhr  starb  derselbe. 
Der  ältere  hatte  fortgesetzt  rotes  und  heifses  Gesicht,  war  teilnahmslos,  fast  so- 
porös.  Haut  von  Brust  und  Bauch  auffallend  erythematös.  Temperatur 
abends  39,5  °.  Die  folgenden  Tage  Puls  imregelmäfsig  und  aussetzend.  Am  fol- 
genden Tage  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  sogar  mühsames  Schlucken.  Tags 
darauf  CoUapsus,  das  Sensorium  benommen.  Tod  um  11  Uhr,  also  5  Tage  nach 
der  Vergiftung. 

ChronischeBleivergiftungen  können  herbeigeführt  werden, 
wenn  Bleipräparate  in  kleinen  Mengen  fortgesetzt  in  den  Körper  ge- 
langen, sei  es  per  os,   oder  durch  die  Haut,  oder  durch  Einatmung. 


1)  L.  c.    S.  396. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.    Bd.  XX.    1874.   S.  60. 
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Solche  Vergiftungen  kommen  nicht  blofs  bei  einzelnen  Individuen, 
sondern  zuweilen  bei  ganzen  Complexen  von  Menschen  vor,  wenn 
Nahrungs-  und  Genufsmittel,  feste  und  flüssige,  durch  Bleiverbindungen 
vergiftet  sind.  Die  gleichartigen  Symptome  solcher  Massenvergiftungen 
waren  im  wesentlichen  kürzere  oder  längere  Zeit  Trockenheit  des 
Mundes,  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Schlünde,  kolikartige  Schmer- 
zen in  der  Magengrube  und  im  Bauche,  namentlich  in  der  Nabel- 
gegend mit  Eingezogenheit  der  Bauchdecken,  ferner  Obstipation, 
Taubheit  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  oberen,  blasse  Gesichts- 
farbe, übler  Geruch  aus  dem  Munde,  am  Zahnfleisch  ein  bläulicher 
Saum  (Bourton),  der  übrigens  hier  und  da  auch  fehlt,  die  Zähne  bräun- 
lich, Verminderung  sämmtlicher  Absonderungen,  dabei  allgemeine 
Abmagerung,  grofse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  lähmungsartige 
Zustände,  verschiedene  cerebrale  Störungen.  Zuweilen  scheint  eine 
Besserung  einzutreten,  bald  kehren  aber  die  Bleisymptome  wieder, 
und  einzelne  bleiben  mitunter  zeitlebens. 

Zur  Illustration  führen  wir  aus  dem  Berichte  des  Dr.  de  Muray^)  über 
die  chemische  Bleivergiftung  von  Mitgliedern  der  exköniglichen  Familie  von 
Frankreich  in  Clermont  1848  an,  dafs  von  bleihaltigem  Wasser  in  Folge  der 
Wasserleitung  durch  Bleiröhren  (ungefähr  ein  Gramm  Blei  in  einer  Gallone) 
dreizehn  Personen  Symptome  von  chronischer  Bleivergiftung  zeigten,  als  bleiches 
Gesicht,  gelbliche  Färbung  der  Augen,  blauer  Saum  am  Zahnfleisch,  jedoch  nur 
bei  der  Hälfte  der  Personen,  Abmagening,  heftige  Kolikanfälle,  Uebelkeit,  hart- 
näckige Obstipation,  im  Harn  einzelner  Personen  Blei,  und  aufser  dem  blauen 
Saum  am  Zahnfleisch  schieferfarbene  Flecken  an  der  innem  Mundfläche,  in  einem 
Falle  bei  einem  Bleiweifsarbeiter  vollständig  schiefergraue  Färbung  der  Schieün- 
haut  des  Mundes  und  der  Zunge. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  ist  eine  letale  Dosis  mit  Sicher- 
heit nicht  festzustellen  und  auffällig  ist,  dafs  mitunter  sehr  grofse 
Dosen  von  Bleiacetat,  bis  zu  30  Gramm,  ertragen  worden  sind,  ohne 
tödliche  Folge. 

Da  tödlich  gewordene  acute  Bleivergiftungen  im  Ganzen  selten 
sind,  zumal  verbrecherische,  so  hat  man  wenig  Gelegenheit  gehabt, 
gerichtliche  Leichenuntersuchugen  vorzunehmen,  namentlich  an  frischen 
Leichen,  und  die  wenigen  Untersuchungen,  welche  gemacht  wurden, 
geschahen  meistens  nur  an  exhumirten  Leichen,  Die  Erfahrungen 
über  Leichenveränderungen  bei  Menschen  durch  Bleivergiftang  sind 
daher  nicht  sehr  zahlreich.  Taylor 2)  giebt  an,  als  nach  acuter 
Vergiftung  beobachtete  Leichenerscheinungen,  dafs  die  Schleimhaut 
des  Magens   und    der  Gedärme   mit    dicken  weifsen   oder  weifslich   l 


1)  Dublin  quarterly  Journal,  May  1849.   S.  405. 

2)  L.  c.   S.  417. 
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gelben,  mit  Bleisalz  vermischten  Schleimscliichten  bedeckt  ist,  unter  denen 
die  Schleimhaut  gerötet  oder  ecchymosirt  sich  findet.  Bei  den  tödlich 
gewordenen  Fällen  mit  basisch  essigsaurem  Blei  habe  man  die  Magen- 
schleimhaut grau  gefärbt,  und  die  Gedärme  sehr  contrahirt  gefunden. 
Andere  Beobachter  sprechen  von  Entzündungszuständen  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  der  Gedärme  und  stellenweise  dunklen  Flecken. 
Es  scheinen  demnach  die  Hauptveränderungen  in  einer  toxischen 
Entzündung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  mit  dickem  weifslichem 
Belag  und  stellenweisen  grauen  Verfärbungen  zu  bestehen. 

Das  basisch  essigsaure  Bleioxyd  wirkt  auf  Schleimhaut  und 
Mundflächen  leicht  ätzend,  und  begründet  einen  weifslichen  Brand- 
schorf, zum  Teil  Bleialbuminate  enthaltend.  Durch  Eesorption  ge- 
langen die  Bleisalze  in  Circulation  und  wird  das  Blei  teils  ausge- 
schieden durch  Harn,  Haut,  Milch  und  Darm,  teils  bleibt  dasselbe 
in  verschiedeien  Organen  als  Bleialbuminat  zurück.  Man  hat  dasselbe 
in  den  Nieren,  in  der  Leber,  im  Gehirn  und  Rückenmark,  auch  in 
den  Muskeln  und  Knochen  gefunden,  und  haftet  dasselbe  mitunter 
sehr  fest,  so  dafs  es  nach  langer  Zeit  nachgewiesen  werden  kann. 
Daraus  erklären  sich  die  tiefergreifenden  Ernährungsstörungen  der 
Bleivergiftung  mit  Schrumpfung,  Austrocknung  und  Verfärbung  der 
Gewebe,  sowie  die  localreizenden  Wirkungen  der  löslichen  Bleiprä- 
parate an  den  Einverleibungsstelien. 

Für  den  chemischen  Nachweis  des  Blei  ist  das  sicherste  Rea- 
gens Schwefelwasserstoff  gas,  welches,  nach  vorgängiger  Zerstörung 
der  organischen  Substanzen,  einen  schwarzen  Niederschlag  von  Schwefel- 
blei giebt.  Da  aber  auch  noch  andere  Substanzen,  Silber,  Kupfer 
u.  s.  w.  mit  Schwefelwasserstoff  schwarze  Niederschläge  geben,  sind 
eventuell  noch  andere  Proben  anzustellen.  Setzt  man  z.  B.  der  Lösung- 
Schwefelsäure  zu,  so  bildet  sich  schwefelsaures  Blei,  das  weifs  gefällt 
wird  u.  s.  w. 

Da  die  verschiedenen  Bleipräparate  so  häufig  im  menschlichen 
Verkehr  Verwendung  finden  als  Arzneimittel  innerlich  und  äufserlich 
angewandt,  als  Färbemittel  zu  mancherlei  Zwecken  und  auch  zu  kos- 
metischen, ferner  zu  Behältern  verschiedener  Gebrauchsgegenstände, 
wie  zu  Wasserleitungen  u.  s.  w.,  so  ist  leicht  einzusehen,  dafs  unend- 
lich häufig  zu  unbeabsichtigten,  seien  es  rein  zufällige  oder  fahr- 
lässige Vergiftungen,  durch  Bleipräparate  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Zu  medizinalen  Vergiftungen  haben  namentlich  Bleizucker  innerlich  und 
Bleiessig  äufserlich  angewandt,  Anlafs  gegeben.  Von  ersterem  sind  Vergiftungen 
bekannt,  wenn  bei  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  Lungenblutungen  oder  Durch- 
fällen, zu  grofse  oder  zu  häufige  Gaben  gereicht  werden.  Die  Erfahrung  hat 
dabei  gelehrt,  dafs  mitunter  ganz  bedeutende  Gaben  von  Bleizucker  angewandt 
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werden  konnten,  bis  Vergiftungserscheinungen  eintraten.  Bei  äufserer  Anwen- 
dung von  Bleiessig  zu  Umschlägen,  Injectionen,  wenn  sie  zu  concentrirt  gebraucht 
werden,  sind  auch  schon  Bleisymptome  aufgetreten,  ja  selbst  nach  Auflegen  von 
bleihaltigen  Pflastern  auf  wunde  Stellen  hat  man  solche  beobachtet.') 

Den  mediztaalen  Vergiftungen  schlief sen  sich  die  kosmetischen  an,  die 
Haarfärbemittel  und  Schminken,  welche  gewönlich  Bleioxyd  oder  ein  basisches 
Bleisalz  nebst  Kalk  enthalten  ^),  und  daher  nicht  ganz  imgef  ährlich  sind.  In  einem 
von  Brück ^)  mitgeteilten  Falle  bekam  eine  Dame  eine  heftige  Opthahnie,  welche 
auf  den  Gebrauch  eines  Haarfärbemittels  (poudre  d'Italie),  das  aus  Blei  und  Kalk 
bestand,  bezogen  wurde.  In  der  neueren  Zeit  ist  der  Verkauf  solcher  Kosmetica 
durch  sanitätspolizeiliche  Verordnungen  erheblich  eingeschränkt. 

Sehr  gefährlich  sind  unter  Umständen  Nahrungsmittel  und  Getränke, 
welche  durch  Zufall  oder  Fahrlässigkeit  mehr  oder  weniger  Bleipräparate  ent- 
halten, wodiu-ch  schon  Massenvergiftungen  herbeigeführt  worden  sind.  Nament- 
lich enthält  das  Wasser,  welches  in  bleiernen  Behältern  aufbewahrt  oder  durch 
bleierne  Röhren  geleitet  worden  ist,  mitunter  Blei.  Von  der  Bleivergiftung  der 
exköniglichen  Familie  von  Frankreich  in  Clermont  war  schon  früher  die  Rede. 
In  einem  anderen  von  Haridron'')  mitgeteilten  Falle  wurde  eiu  Mann  mit 
Erscheiaungen  einer  Bleivergiftung  in  das  Guy's  Hospital  aufgenommen,  füi-  welche 
keine  andere  Ursache  aufgefunden  werden  konnte  als  das  Wasser,  das  er  trank, 
welches  von  einer  bleiernen  Cysteme  herrührte.  Eine  Bleivergiftung  von  500  Men- 
schen wurde  durch  Banks^)  mitgeteilt  durch  Mehl,  in  welches  30  Pfund  essig- 
saures Blei  auf  80  Säcke  gelangt  waren  u.  s.  w. 

AuTserordentlich  häufig  kommen  Bleivergiftungen  durch  bleihaltige  Farb- 
stoffe vor,  jZ.  B.  in  Fabriken,  in  welchen  Bleiweifs,  Mennige  u.  s.  w.  bereitet 
werden.  Es  handelt  sich  hier  stets  um  chronische  Bleivergiftung,  welche  auch 
als  Malerkolik  bekannt  ist,  wobei  das  kohlensaure  Blei  eine  wesentUche  Rolle 
spielt.  Diese  Vergiftung  kommt  übrigens  nicht  blofs  bei  Fabrikarbeitern,  sondern 
auch  bei  andern  Personen  vor,  welche  mit  Bleiweifs  zu  thim  haben,  als  bei 
Töpfern,  Zinngiefsem,  Bleichem  von  Brüsseler  Spitzen  u.  s.  w. 

Selbstmorde  durch  lösliche  Bleipräparate,  namentlich  Blei- 
zucker und  Bleiessig  sind  hin  und  wieder  vorgekommen,  aber  nicht 
häufig,  schon  wegen  des  unangenehmen  Geschmackes.  Mehrere  Fälle 
werden  von  Taylor^)  vorgeführt. 

Noch  seltener  sind  verbrecherische  Vergiftungen  mit  solchen 
Präparaten  schon  deshalb,  weil  sie  nicht  so  leicht  unbemerkt  beige- 
bracht werden  können,  doch  sind  auch  solche  Vergiftungen  schon 
vorgekommen. 

Von  Maschka')  ist  ein  Fall  mitgeteilt,  wo  ein  Mann  von  69  Jahren  im 
Jahre  1868  ein  25jähriges  Mädchen  geheiratet  und  demselben  am  20.  März  1868 


1)  Fall  Paufflieb  bei  Taylor,  1.  c.  S.  415.  ^ 

2)  Annal.  d'hygi&ne  publ.    1852.    II.    p.  324.  ''i 

3)  Medic.  Gaz.    1842.   Nov.  \;, 

4)  On  the  Contamination  of  Water  by  Lead.    1852.    p.  60. 

5)  Lancet  1849.   5.  May.    p.  478. 

6)  L.  c.    II.    396. 

7)  Sammlung  gerichts-ärztlicher  Gutachten.     IV.    1873.    S.  253. 
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sein  Vermögen  vermacht  hatte.  Schon  Ende  März  fühlte  sich  der  Mann  unwohl. 
Ein  am  31.  März  durch  die  Frau  herbeigerufener  Wundarzt  constatirte  gelbe 
Fäi'bung  der  Conjunctivae,  Appetitlosigkeit,  Aufstofsen,  Schwindelanfälle.  Am 
2.  April  Besserung,  am  Abend  aber  Erbrechen,  rascher  Verfall,  kleiner  Puls,  kalte 
Extremitäten,  Tod.  Es  entstand  Verdacht  auf  Vergiftung  und  zwar  durch  Blei- 
zucker,  welcher  im  Haus  sich  in  beträchtlicher  Menge  vorfand,  angeblich  gegen 
Mottenfrafs  und  als  Kleiderreinigungsmittel.  Exhumation  20  Tage  post  mortem. 
Von  den  wenig  hervortretenden  Leichenerscheinungen  führen  wir  nur  an :  Leiche 
in  trockener  Zersetzung,  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  rafsfarbig,  mit  Schleim 
bedeckt,  im  Magen  die  Schleimhaut  etwas  gelockert,  u.  s.  w.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  0,87  metallisches  Blei  = 
1,6  Bleizucker. 

Ein  mehrfacher  Mord  dui-ch  Bleizucker  ist  von  Schnieweid^)  mitgeteilt. 
Ein  Mann  N.  von  54  Jahren  lebte  in  unglücklicher  Ehe  wegen  Untreue  der  Frau, 
ein  in  der  Ehe  geborenes  Mädchen  von  sieben  Jahren  stammte  nicht  vom  Vater. 
Vor  dem  folgenden  Ereignifs  hatte  die  Frau  ein  Verhältnifs  mit  einem  Gold- 
arbeiter, der  sie  zu  heiraten  wünschte.  Mitte  Mai  1857  erki-ankte  der  Ehemann 
nach  einer  Suppe,  welche  die  Frau  bereitet  hatte,  aber  nicht  mitafs.  Vom  I.Juni 

[an  wurde  die  Erki-ankung  bedeutender,  es  bestanden  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Schlaflosigkeit,  Durst,  trockene  Haut,  Zunge  be- 
legt, übler  Geruch  aus  dem  Munde.     In  den  nächsten  Tagen  Besserung.    Am 

j'9.  Juni  Jkterus,  heftiges  Wüi'gen,  Zahnfleisch  mifsfarben,  unlöschbarer  Durst,  am 

'19.  Juni  Besserung,  am  26.  Juni  bedeutende  Verschlimmenmg ,  fortwährendes 
Würgen,   unstillbarer  Durst.    Stuhlentleerungen  retardirt  und  von  dunkler  Farbe, 

■  am  29.  Juni  Delmen,  Verfall  der  Kräfte,  Tod  am  30.  Juni. 

j  Vier  Monate  später,  am  12.  Oktober,  starb  auch  das  Kind.    Dadurch  kam 

'die  Mutter  in  den  Besitz  eines  nicht  unbedeutenden  Vermögens.  Im  Herbst 
traten  bei  den  Kindern  Verdauungsstörungen  ebi,  die  Anfangs  October  bedeuten- 
der wurden  mit  Erbrechen  von  Schleim  und  Galle,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend; am  9.  Oktober  Zunge  bräunlich  belegt,  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 

J  heftige  Koliksehmerzen,  grofser  Durst,  Würgen,  aussetzender  Puls,  Tod. 

Exhumation  der  Kinder  am  24.  Oktober,  Fäulnifs  gering,  Abmagerung  be- 
deutend, am  Magengrunde  Erosionen,  der  Fundus  ziemlich  stark  gerötet,  in  den 
Gedärmen  schwärzliche  Massen  u.  s.  w.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  in 
den   eraten  Wegen  und  in  Leber,   Blut  und  Nieren  Blei,   aufserdem  Essigsäure. 

;  Gefunden  wurde  1,665  schwefelsaures  Bleiosyd  =  0,083  ciystallisirtem  essig- 
saurem Bleioxyd. 

j  Exhumation   des   Mannes   am   4.  November.    Leiche  hochfaul,   der  Körper 

3  graubraun,  in  der  Bauchhöhle  eine  schwarze  breiige  Flüssigkeit,  Milz  grau.  Leber 
schwarz  u.  s.  w.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  sämmtlichen  Organen  der 
Brust  und  des  Bauches  Bleioxyd,  am  meisten  in  Magen  imd  Darm,  dann  in  der 

'  Leber,  Galle,  Milz,  Herz,  Lungen,  Nieren.  Berechnet  auf  die  geringe  Masse  der 
zur  Untersuchung  gelieferten  Teile,  fanden  sich  crystallinisches  essigsaures  Blei- 

:  Oxyd  für   den  Magen,   Darm  u.  s.  w.   5,078,  für  die  übrigen  Leichenteile  1,272. 

I         Dieser  letztere  Fall  ist  gewiXs  sehr  instructiv  für  eine  prolongirte, 
j  durch  ev.  wiederholte  Darreichung-  kleiner  Gaben  von  Bleizucker  ver- 


1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.    XXI.    1882.    S.  277.    Mord  des  Gatten  nnd  des 
Kindes  durch  Bleizucker. 
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l 
brecherisch   herbeigeführte   Vergiftung-,    wobei    die   äufseren   Veram- 
ständungen  eine  sehr  wichtige  Eolle  für  die  Einleitung  einer  gericbts- 
ärztlichen  Untersuchung  bildeten. 

23.  Kupfer.  I 

Das  reine  Kupfer  in  Masse  scheint  keine  giftigen  Wirkungen 
zu  haben,  denn  man  kennt  Fälle,  in  welchen  verschluckte  Kupfer- 
münzen, ohne  nachteilige  Folgen  längere  Zeit  im  Körper  verblieben 
sind,  ehe  sie  mit  dem  Stuhlgang  abgingen.  Dagegen  scheint  fein 
verteiltes  Kupfer,  zumal  in  Legirungen  z.  B.  als  Messing  (Kupfer 
und  Zink)  in  den  Körper  gelangt,  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
bringen zu  können,  und  wirken  alle  Kupferverbindungen,  Kupfer- ' 
oxyd  und  Kupferchlorid,  ganz  besonders  aber  sämmtliche  Kupfersalze 
mehr  oder  weniger  giftig,  namentlich  kommen  in  dieser  Beziehung 
schwefelsaures  Kupferoxyd  und  basisch  essigsaures 
Kupfer  oxyd  in  Betracht.  | 

Das  schwefelsaure  Kupfer  oxyd  (Kupfervitriol,  blauer  Vi- 
triol) ist  ein  sehr  heftig  wirkendes  Emeticum,  das  ärztlich  gebraucht 
wird  (nach  der  Ph.  helvet.  sind  die  Maximaldosen  einzeln  0,05  pro  die 
0,5  ad  usum  emeticum  1  g).  Wird  Kupfervitriol  in  grösseren  Dosen 
genommen,  eine  letale  Dosis  ist  kaum  mit  Sicherheit  zu  bestimmen, 
so  tritt  binnen  ganz  kurzer  Zeit  heftiges  Erbrechen  ein,  und  hat  das 
Erbrochene  bläuliche  oder  grünliche  Färbung.  Der  Betreffende  hat 
dabei  ein  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Halse  und  kolikartige 
Schmerzen  im  Unterleib,  bald  tritt  auch  Durchfall  ein  mit  Tenesmus. 
Die  Ausleerungen  sind  bisweilen  grünlich  gefärbt  und  blutig  aus- 
sehend, oder  von  dunkler  Farbe.  Teils  durch  die  Irritation  der  Unter- 
leibsorgane, teils  durch  Resorption  stellen  sich  weiterhin  ikterische 
Färbung  und  verminderte  Harnausscheidung,  ferner  grofse  Schwäche 
mit  schnellem  kleinem  Puls,  unauslöschlicher  Durst,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Betäubung,  convulsivische  und  tetanische  Krämpfe  und 
Lähmungen  ein,  und  der  Vergiftete  stirbt  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  an  Erschöpfung. 

Zur  Illustration  mag  folgender  Fall  dienen,  von  Taylor*)  mitgeteilt.  Eine 
32  jährige  Frau  verschluckte  sieben  Drachmen  Kupfersulfat  mit  drei  Drachmen 
Eisensulfat.  Einige  Stunden  darauf  wurde  sie  auf  den  Knieen  liegend  gefun-  ; 
den.  Unter  heftigem  Würgen  erbrach  sie  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  klagte  über  ' 
Leibschmerzen  und  erbrach  jede  genommene  Flüssigkeit.  Nach  vierundzwanzig  i 
Stunden  trat  Durchfall  ein,  die  Entleerungen  waren  schwarz  und  gelb  gefärbt,  i 
Sie  hatte  starken  Durst  und  Zusammenschnüren  des  Schlundes,  heftige  Schmerzen  '■ 
im  Magen  und  Unterleib,  dabei  intensiven  Kopfschmerz,  Frostschauer,  Fortdauer 

1)  Lancet,  1856.  August,    p.  278. 
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des  Erbrechens  und  Durchfalls.  Am  dritten  Tage  grofse  Schwäche,  Leib- 
schmerzen und  unauslöschlicher  Durst,  eine  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  flofs 
aus  dem  Munde.    Tod  nach  ungefähr  72  Stunden. 

Das  basisch-essigsaure  Kupfer oxyd  (Grünspan)  wirkt  im 
wesentlichen  zwar  ähnlich  wie  das  schwefelsaure,  doch  ist  die 
Brechen  erregende  Wirkung  nicht  so  bestimmt  und  sicher,  wie  beim 
Kupfervitriol,  und  es  wird  daher  nicht  wie  dieser  als  Emeticum  ge- 
braucht. Dagegen  ist  der  Grünspan  in  anderer  Weise  ein  besonders 
gefährliches  Gift,  nämlich  deshalb,  weil  er  so  leicht  im  Haushalt  sich 
bildet,  wenn  saure  Speisen  in  kupfernen  Gefäfsen  aufbewahrt  werden. 
Nachstehender  Fall  i)  bezieht  sich  auf  eine  Grünspanvergiftung  ohne 
tödhchen  Ausgang. 

Eine  28  jähr.  Frau  verschluckte  eine  grofse  Dosis  Grünspan.  Bald  nachher 
grofse  Angst,  Uebelkeit,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  Gefühl  von 
Brennen  und  Hitze  im  Schlünde,  Krämpfe  in  den  Extremitäten.  Am  nächsten 
Tage  Schmerz  beim  Schlingen,  Anschwellung  des  Schlundes,  Abdomen  aufge- 
trieben, sehr  druckempfindlich.  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  mit  etwas 
Blut.  Gesicht  und  Augenlider  geschwollen,  Bauch  eingezogen,  Mastdarm  em- 
pfindlich und  schmerzhaft.  Am  zweiten  Tag  Neigung  zum  Schlaf,  Lippen  ge- 
schwollen, Zahnfleisch  nlcerirt,  viel  zäher  Schleim,  jetzt  erst  Durchfall,  in  den 
Stühlen  reichliche  Mengen  von  essigsaui'em  Kupferoxyd,  mehrere  spasmodische 
Anfälle,  am  dritten  Tage  Erbrechen  einer  etwas  eiweissähnlichen,  blutig  gefärbten 
Masse  von  grüner  Farbe,  am  vierten  Tage  Nasenbluten  mit  allgemeinen  Kräm- 
pfen, Hamsecretion  unterdrückt,  nach  einer  Woche  erbrach  Pat.  noch  grünliche 
eiweifsartige  Massen  imd  hatte  Schmerzen  im  Unterleib,  sie  erholte  sich  aber. 

Ganz  ähnlich  wie  Grünspan  wirkt  auch  Kupferchlorid,  wel- 
ches sich  leicht  bildet,  wenn  stark  gesalzene  Speisen  in  Kupferge- 
sehirren aufbewahrt  werden,  die  mangelhaft  verzinnt  sind.  Dadurch 
kann  zu  Massenvergiftungen  Anlafs  gegeben  werden,  wovon  mehrere 
Beispiele  bekannt  sind. 

Prof.  Barcellotti^)  teilt  mit,  dafs  in  einem  Kloster  die  Mönche  bald  nach 
dem  Mittagessen  von  heftigen  Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen  imd  Durch- 
fall, Harnbeschwerden,  Muskelkrämpfen  und  Gliederschmerzen  ergriffen  wurden. 
Diejenigen,  welche  Entleerungen  hatten,  erholten  sich  bald  wieder,  die  anderen 
aber  hatten  unauslöschlichen  Durst  und  unangenehmen  Metallgeschmack  im  Munde, 
Gegenmittel  wurden  keine  angewandt.  Alle  erholten  sich  wieder.  Bei  der  Unter- 
suchung ergab  sich,  dafs  die  Mönche  ihre  Seefische  in  einem  kupfernen  Kessel 
aufbewahrten,  der  schlecht  verzinnt  war.  Es  hatte  sich  Chlorkupfer  durch  Ein- 
wirkung des  Salzes  auf  das  Metall  gebildet. 

Aehnlich  ist  der  von  Dr.  Moore^)  mitgeteilte  Fall  von  indischen  Kuliaus- 
wanderem,  die  auf  einem  Schiff  von  Guyana  nach  Kalkutta  zurückkehrten.    Die- 

I  selben   wurden   von  einer  Art  Dysenterie   ergriffen,   die   man   anfänglich   dem 

I _ 

1)  Edinburg  medical  and  surgical  Journal.  1844.  July. 

2)  Questioni  di  med.  legale.    T.  II.    185. 

3)  Lancet  1846.    April,    p.  414. 
Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  22 
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schlechten  Wasser  zuschrieb.  Wenige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  waren  die  Er- 
scheinungen Schmerzen  und  krampfhaftes  Zusammenziehen  im  Magen,  dabei  be- 
ständiges Erbrechen  giünlicher  und  gelbgrünlicher  Galle,  femer  Tenesmus,  wobei 
dünner  Schleim  mit  Blut  abging  nebst  Schleimhautfetzen,  der  Unterleib  sehr 
druckempfiadlich ,  Zunge  belegt,  schneller  kleiner  fadenföi-miger  Puls,  grofse 
Schwäche,  Hamsecretion  vermindert;  reichlicher  Gebrauch  von  Brechmittehi  und 
Eicinusöl  verminderten  bald  die  Zufälle,  nur  der  Tenesmus  mit  Schleimab- 
gang hielt  längere  Zeit  an.  Dr.  Moore  fand  die  Kupferplatten,  auf  welchen 
Fische,  Reis  und  Hühner  bereitet  wurden,  mit  einer  grünen  Masse  bedeckt,  die 
abgeschabt  und  untersucht  einen  Gehalt  an  Chlorkupfer  ergab.  Massenvergif- 
tungen sind  mehrfältig  mitgeteilt  worden. 

Einen  in  ungefähr  sechs  Stunden  tödhch  gewordenen  Fall  durch  kohlen- 
saures Kupferoxyd  hat  Desgrengiels')  beobachtet.  Bei  der  Leichenimter- 
suchung  fand  sich  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  und  des  Magens  mit  einer 
grüngefärbten  Mischung  bedeckt,  der  Fundus  ventriculi  gerötet  und  stellenweise 
corrodirt.    Der  Darminhalt  und  die  Darmschleimhaut  grün  gefärbt. 

Die  Lei  eben  Veränderungen  sind  verschieden,  je  nach  der 
Zeit  seit  der  stattgehabten  Vergiftung.  Bei  rasch  verlaufenen  Ver- 
giftungen sind  die  Localerscheinungen  im  Magen-  und  Darmkanal 
nicht  sehr  hervortretend  und  bestehen  v^esentlich  in  den  Folgen  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Irritation  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  Darmes  mit  Rötung,  Injection  und  Ecchymosirung,  zuweilen 
Erosionen  einzelner  Stellen,  teilweise  auch  Verbrandung,  Schwärung 
und  Perforation  mit  grünlicher  Färbung  einzelner  Schleimhautstellen. 
Es  sind  die  Erscheinungen  einer  ausgedehnten  toxischen  Gastroen- 
teritis vorhanden.  Die  grünlich  verfärbten  Stellen  lassen  sich  sofort 
als  Kupferfärbungen  nachweisen  durch  eine  Ammoniaklösung,  welche 
die  Stellen  blau  färbt.  Bei  protrahirten  Vergiftungen  finden  sich 
teils  die  weiteren  Folgen  der  primären  Irritation  im  Magen  und  Darm- 
kanal, sowie  in  den  benachbarten  Organen,  teils  Allgemeinerkran- 
kungen der  Organe  durch  absorbirtes  Kupfer,  welches  teils  im  Körper, 
Leber,  Pankreas,  Nieren,  Nervensystem,  Muskeln  zurückbleibt,  teils 
durch  verschiedene  Secrete,  Galle,  Harn,  Darmschleim  u.  s.  w.  aus- 
geschieden wird.  Der  durch  den  Darm  abgehende  Teil  des  Kupfers 
ist  meistens  Schwefelkupfer  und  haben  daher  die  Entleerungen  eine 
dunkle  Farbe.  Die  löslichen  Kupferpräparate  wirken  auf  die  Schleim- 
häute mehr  oder  weniger  ätzend,  und  gehen  mit  den  Eiweifskörpern 
der  Absonderungen  Verbindungen  ein,  wodurch  eine  Art  von  Schorfen 
gebildet  wird. 

Der  chemischeNachweis  des  Kupfers  ist  durch  verschiedene 
Eeactionen  möglich.  Leitet  man  Schwefelwasserstoff  in  eine  Kupfer- 
lösung, so  wird  das  Kupfer  als  schwarzer  Niederschlag  gefällt,  der  in  i 

1)  Med.  Gaz.    XXXI.    p.  455. 
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Salpetersäure  löslich  ist  und  eine  blaue  Kupferlösung  g-iebt;  wird  im 
üeberschuTs  Ammoniak  zugesetzt,  so  entsteht  eine  tiefblaue  Lösung, 
nach  Zusatz  von  gelbem  Blutlaugensalz  ein  braunroter  Niederschlag; 
wird  ein  blankes  Stück  Eisen  in  die  Lösung  getaucht,  so  beschlägt 
sich  dasselbe  mit  Kupfer.  Soll  das  Kupfer  in  organischen  Teilen 
nachgewiesen  werden,  so  müssen  diese  vorerst  durch  Salzsäure  und 
chlorsaures  Kali  zerstört  werden.  Zur  quantitativen  Analyse  des  Kup- 
fersalzes wird  dasselbe  in  schwarzes  Kupferoxyd  umgewandelt,  von 
dem  je  100  Teile  entsprechen  312  Teilen  krystallisirtem  Kupfer- 
salpeter. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ergiebt  sich,  dafs  unbeabsichtigte  Vergif- 
tungen durch  Kupferpräparate  aufserordentlich  leicht  vorkommen 
können,  namentlich  ökonomische,  teils  rein  zufällige,  teils  aber 
auch  fahrläfsige,  durch  Stehenlassen  sauerer  oder  gesalzener  Nah- 
rungsmittel in  kupfernen  Gefäfsen.  Indessen  scheint  sich  nach  neueren 
Untersuchungen  zu  ergeben i),  dafs  die  sich  bei  diesem  Anlafs  bildenden 
Kupfersalze  in  so  geringer  Menge  vorhanden  sind,  dafs  eine  erheb- 
lich schädigende  Wirkung  ihnen  nicht  zugeschrieben  werden  kann.  In- 
dessen wird  es  immerhin  zweckmäfsig  sein,  schon  der  EeinUchkeit 
wegen,  solche  Vorgänge  zu  vermeiden.  Jedenfalls  sind  derartige  Ver- 
giftungen gegenwärtig  viel  seltener,  weil  die  Verzinnung  von  Kupfer- 
geschirren, welche  zu  den  schönsten  Küchenutensilien  gehören,  sorg- 
fältiger vorgenommen  wird. 

Tschirch^)  spricht  sich  in  seiner  wertvollen  monographischen  Bearbeitung 
des  Kupfers  in  gerichtücher  und  hygienischer  Beziehung  dahin  aus,  dafs  Kupfer 
zwar  selten  den  Tod  hei-vorzurafen  im  stände  ist,  v/ohl  aber  mehr  oder  weniger 
schwere  Intoxicationen  erzeugen  kann,  wenn  es  in  gröfseren  Gaben  genommen 
wird,  wobei  es  gleichgültig  sei,  welche  Kupfei-verbindung  in  Anwendung  ge- 
bracht wird,  indem  das  in  Salzsäure  unlösHche  Kupfei-phyllocyanat  wie  das  lös- 
lichste aller  Salze,  das  weinsaure  Kupferoxydnatron  wirke. 

Selbstmord  darch  Kupferpräparate  ist  hin  und  wieder  vorge- 
kommen, fast  ausschliefslich  durch  Kupfervitriol,  weil  dieses  sehr  leicht 
erhältlich  ist.  Ein  solcher  Vergiftungsfall  ist  folgender  durch  M  a  s  c  h  - 
ka^)  mitgeteilt. 

Ein  junger  Mann  von  16  Jahren  nahm  am  11.  October  1876  gepulvertes 
Kupfervitrol  in  Wasser  gelöst.  Eme  halbe  Stunde  nachher  heftiges  Erbrechen  und 
sehr  hinfällig.  Durst,  Wüi'gen,  Zusammenziehen  des  Schlundes,  Kupfergeschmack 
im  Munde,  Schmerz  in  der  Magengegend  mit  Drackempfindlichkeit ,  das  Gebro- 


1  1)  Tschirch,    Lehmann  im  Jahresber.  von  Vi  rchow-Hirsch.  1891.  S.  592. 

j  1892.    I.    S.  370. 

I  2)  Das    Kupfer    vom   Standpunkte   der  gerichtlichen  Chemie,    Toxikologie  und 

Hygiene.    Stuttgart,  1893.    S.  107. 

3j  Wiener  med.  Wochenschr.    1871.    Nr.  26.    S.  628. 

99* 


340  Gewaltsame  Todesarten. 

ebene  blau  gefärbt,  in  demselben  kleine  Stückchen  Kupfervitriol,  Zunge  belegt, 
blau  tingirt,  Puls  klein,  beschleunigt,  Extremitäten  kühl,  mehrere  breüge  ziem- 
lich gelbe  Stühle  ohne  Blut,  Harn  spärlich,  ohne  Blut  und  Eiweifs ;  am  folgenden 
Morgen  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Epigastrium,  Brennen  in  Mund 
und  Speiseröhre,  kein  Erbrechen,  Urin  spärlich,  enthält  Blut  und  Eiweifs  und 
GaUenfarbstoff.  Am  15,  October  Icterus,  Puls  frequent,  grofse  HinfäUigkeit,  Herz- 
beldemmung,  Tenesmus,  Stuhl  mit  Blutstreifen,  Harn  sehr  bluthaltig ,  Leber  ver- 
gröfsert,  di'uckempfindlich ,  Bauch  eingezogen,  am  18.  October  Apathie,  kalter 
Schweifs,  Collaps,  Tod.  —  Section:  Schädel  decken,  Hirnhäute  und  Gehirn  blut- 
arm, Schleimhaut  der  Luftröhre  und  Speiseröhre  blafs,  Lungen  viel  schaumige 
Flüfsigkeit  enthaltend,  Blutgehalt  in  Herz  und  Gefäfsen  gering,  Milz  und  Leber 
mäfsig  bluthaltig,  Nieren  geschwellt,  Rindensubstanz  gelblich,  Schleimliaut  des 
Magens  verdickt,  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  längs  der  grofsen  Curvatur  grünliche 
Färbmig,  im  Magengrande  eine  kreuzergrofse  geschorfte  Stelle,  unter  welcher 
die  Muskelhaut  blofs  liegt,  Schleimhaut  des  Dickdarms  geschwellt. 

Verbrecherische  Vergiftungen  sind  in  der  neueren  Zeit,  v^^enig- 
stens  bei  uns,  sehr  selten  geworden.  Dagegen  scheinen  in  Frankreich 
noch  ziemlich  häufig  solche  Vergiftungen  vorgekommen  zu  sein. 
Tardieui)  giebt  an,  dals  unter  617  verbrecherischen  Vergiftungen 
während  der  Jahre  1851 — 62  110  Kupfervergiftungen  vorkamen,  so 
dafs  Kupfervergiftungen  gleich  hinter  Arsen  und  Phosphor  folgen. 
In  England  dagegen  sind  criminelle  Vergiftungen  mit  Kupfer  auch 
selten,  Kupfervitriol  ist  wegen  des  schlechten  Geschmacks  nicht  so 
leicht  unbemerkt  beizubringen,  so  dafs  Versuche  der  Art  öfters  mifs- 
lingen. 

So  schmeckte  z,  B.  in  dem  von  Tardieu  mitgeteilten  Falle  einer  Kupfer- 
vergiftung, die  mit  Kupfervitriol  versetzte  Suppe,  durch  welche  Carrindre  durch 
die  Eheleute  L  apeyre  vergiftet  werden  sollte,  so  schlecht,  dafs  von  dieser  Suppe 
nur  ein  paar  Löffel  genossen  werden  konnten. 

Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  vor  dem  Schwurgericht  in  Thun  einen  Fall 
kennen  zu  lernen,  in  welchem  eine  Frau  durch  ihren  Ehemann  mit  Hülfe  der 
Schwiegermutter  durch  Kupfervitriol,  der  mit  Branntwein  gegeben  worden  war, 
vergiftet  werden  sollte,  allein  sie  hatte  wegen  des  schlechten  Geschmacks  nur 
eine  geringe  Menge  von  diesem  Branntwein  getrunken  und  denselben  sofort 
wieder  ausgebrochen. 

24,  Opium, 
Opium  ist  der  an  der  Luft  eingetrocknete  Milchsaft  aus  den 
unreifen  Fruchtkapseln  von  Papaver  somniferum.  Derselbe  ist  von 
bräunlicher  Farbe,  hat  einen  narkotischen  Geruch  und  bittern,  etwas 
brennend  scharfen  Geschmack.  Der  wirksamste  Bestandteil  dieses 
getrockneten  Saftes  ist  ein  Alkaloid,  das  Morphin  (C17H19NO2-J-H2O), 
welches  zu  10 — 12  0/0  darin  enthalten  sein  soll.     Dieses  Opium  wird 


1)    Die  Vergiftungen   in  gerichtlicher   und   klinischer   Beziehung.     Deutsch  von 
Theile  und  Ludwig.     Erlangen  1868.     S.  296. 
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als  Pulver  in  den  Offizinen  gehalten  und  nach  der  Pharm,  helvt.  edit. 
III,  welche  wir  hier  zunächst  berücksichtigen,  beträgt  die  maximale 
Einzeldosis  0,15  g,  diejenige  pro  die  0,5  g.  Diesem  Pulver  reiht 
sich  das  Extract  an,  welches  18 — 20  o/o  Morphin  enthalten  soll.  Die 
maximale  Einzeldosis  beträgt  0,1  g,  diejenige  pro  die  0,25  g.  Sehr 
wichtig  für  Opiumvergiftungen  sind  auch  die  Spirituosen  Auszüge  des 
Opiums,  die  sogenannten  Opiumtincturen ,  von  denen  die  Tinct.  Opii 
simplex,  crocata  (Laudanum)  und  benzoica  herzuheben  sind.  Die  maxi- 
male Einzeldosis  bei  den  beiden  ersten  ist:  1,5  g,  diejenige  pro 
die  5  g,  von  der  benzoica  beträgt  die  Einzeldosis:  10  g,  diejenige 
pro  die  40  g. 

Aufserdem  enthalten  noch  manche  Compositionen  als  Pulver,  Pillen,  Tro- 
chiscen,  Latwergen,  Opium ,  endlich  hat  man  auch  einen  offizineilen  Opiumsyrup, 
bestehend  aus  2  Teilen  Opiumextract  und  998  Zuckersyrup  u.  s.  w. 

Das  Morphin,  Morphinum,  wird  gewöhnlich  als  M.  hydrochlo- 
ricum  und  sulfuricum  gebraucht  und  in  den  Offizinen  vorrätig  gehal- 
ten. Bei  den  beiden  Salzen  sind  die  Maximaldosen  gleich,  die  Einzel- 
dosis ist  0,03  g,  diejenige  pro  die  0,1  g.  Das  in  England  so  häufig 
gebräuchliche  Morph,  aceticum  kommt  in  der  neueren  Zeit  weniger 
häufig  in  Anwendung,  als  die  obgenannten.  Ein  morphiumhaltiger 
Syrup  besteht  aus  Morphiumchlorid  1  Teil,  Wasser  15  Teilen,  und 
Zuckersyrup  986  Teilen. 

Früher  hatte  man  auch  einen  Syrup  durch  Abkochung  von  unreifen  Mohn- 
kapseln mit  Johannisbrod  und  Zucker  versetzt,  unter  dem  Namen  Syrupus 
Papaveris  s.  Diacodion,  der  in  ganz  unbestimmter  Menge  Moi-phin  enthielt. 
Von  den  Laien  wird  auch  hia  und  wieder  eine  Abkochung  von  unreifen  Mohn- 
köpfen in  AjiAvendimg  gebracht,  die  zu  Vergiftung  von  Kindern  geführt  hat. 

Die  letale  Dosis  des  Opiums  und  seiner  Präparate  ergiebt  sich 
aus  den  angegebenen  Maximaldosen,  die  annähernd  den  tödlichen 
entsprechen,  und  daher  nicht  überschritten  werden  sollen.  Klein  sind 
die  letalen  Dosen  bei  Kindern,  welche  gegen  Opium  sehr  empfind- 
Hch  sind. 

Die  Wirkung  des  Opiums  entspricht  derjenigen  des  Morphins, 
obschon  sie  nicht  ganz  dieselbe  ist,  indem  das  Opium  noch  eine 
Menge  anderer  Alkaloide  und  auch  Säuren  enthält  i),  die  besondere 
dem  Morphin  mehr  oder  weniger  ähnliche  Wirkungen  haben,  aber  in 
so  geringer  Menge  vorhanden  sind,  dafs  sie  einer  besonderen  Berück- 
sichtigung in  Bezug  auf  die  Vergiftungserscheinungen  nicht  bedürfen. 

Wenn  Morphin  oder  Opium  in  vergiftenden  Dosen  genommen 
werden,  so  treten  die  Wirkungen  meistens  bald  schon  in   den  ersten 

1)  Aufgezählt  von  Husemann  in  Maschka's  Handb.  der  gerichtl.  Medizin. 
Bd.  IL    1882.    S,  396. 
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10  Minuten  ein,  und  bestehen  zunächst  in  einer  leichten,  keineswegs 
unangenehmen  Umneblung  der  Sinne,  mit  weniger  scharfer  Empfin- 
dung, so  dafs  allfällig  vorhandene  Schmerzen  schwächer  und  auch 
die  äufseren  Einwirkungen  weniger  stark  empfunden  werden,  was 
den  angenehmen  Zustand  erhöht.  Bald  tritt  Schläfrigkeit  ein.  welche 
zunimmt  und  zu  Schlaf  führt,  der  in  kurzer  Zeit  so  fest  wird,  dafs 
der  Betreffende  kaum  mehr  zu  erwecken  ist.  Nicht  selten  stellt  sich 
dazwischen  Erbrechen  ein.  Mit  der  Zunahme  der  Narkose  wird  die 
Atmung  verlangsamt,  schliefslich  stertorös  und  bildet  sich  zuweilen 
Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Ebenso  nehmen  Blutdruck  und  Fre- 
quenz des  Herzschlages  ab,  und  der  Vergiftete  stirbt  in  einem  coma- 
tösen  Zustande.  Anfänglich  sind  die  Pupillen  verengt,  schliefsHch  er- 
weitert. Noch  andere  begleitende  Erscheinungen  sind  Verminderung 
der  peristaltischen  Darmbewegungen  und  der  Harnausscheidung.  Der 
Tod  kann  unter  Umständen  schon  nach  wenigen  Stunden  eintreten, 
ohne  dafs  vorher  Ej'ampfzufälle  sich  einstellen,  denn  die  Eeflexerreg- 
barkeit  ist  bei  der  Opiumvergiftung  sehr  vermindert.  Uebrigens  ist 
bei  dieser  Vergiftung,  häufiger  als  bei  anderen,  eine  Wiederherstellung 
des  Vergifteten  möglich,  namentlich  wenn  frühzeitig  das  noch  im 
Magen  befindliche  Gift  durch  Brechmittel  oder  Magenpumpe  entfernt 
werden  kami. 

Das  Opium  mit  seinen  verschiedenen  Präparaten  hat  auch  noch 
die  Eigentümlichkeit,  dafs  der  Körper  auf  serordentlich  leicht  sich  an 
den  Gebrauch  desselben  in  kleineren  Gaben  gewöhnt,  so  dafs  bei 
längerem  Gebrauch  desselben  die  Gabe  nach  und  nach  gesteigert 
werden  mufs,  um  Effect  zu  erhalten.  Und,  da  weiterhin  die  Anfangs- 
wirkungen der  Opiummittel  einen  angenehmen,  alle  Schmerzen  lindern- 
den und  überhaupt  die  Mühseligkeit  des  Lebens  mindernden  Effect 
haben,  kommen  die  Betreffenden,  welche  aus  irgend  einem  Grunde 
mit  Opiummitteln  bekannt  geworden  sind,  leicht  in  Versuchung,  diese 
Mittel  als  Genufsmittel  zu  gebrauchen,  wovon  ja  die  Opiumraucher 
ein  Beispiel  geben,  und  so  wird  häufig  ein  Mifsbrauch  mit  diesen 
Mitteln  getrieben,  was  zu  dem  sogenannten  Morphinismus  führt,  der 
zwar  von  der  acuten  Morphiumvergiftung  wesentlich  verschieden  ist, 
aber  eine  Art  chronischer  Opium  Vergiftung  darstellt,  die  zu  bleiben- 
den Functionsstörungen  der  Hirnfunctionen  und  zu  Herabsetzung  der 
Ernährungs Verhältnisse  führen  kann. 

Die  Leichenveränderungen  bieten  nichts  Besonderes  dar. 
Zunächst  sind  die  Erscheinungen  eines  Erstickungstodes  vorhanden, 
was  die  Folge  der  allmälig  eintretenden  Lähmung  des  Respirations- 
centrums  ist.    Besonders  auffällig  ist  hierbei  die  hochgradige  Hyper- 
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ämie  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen,  nur  ist  die  Hirnsubstanz 
mehr  oder  weniger  serös  durchfeuchtet  und  kommen  selbst  stellen- 
weise Blutextravasate  vor.  Meistens  besteht  auch  Lungenhyperämie , 
zuweUen  mit  Lungenödem.  Die  Magenschleimhaut  zeigt  keine  weiteren 
Veränderungen;  nur  wenn  Opiumtincturen  genommen  worden  sind, 
lassen  sich  dieselben  durch  Geruch  und  Farbe  zuweilen  erkennen. 
Aeulserlich  zeigen  die  Pupillen  gewöhnlich  keine  Verengung  mehr, 
sondern  sind  weit,  öfters  aber  auf  beiden  Seiten  nicht  immer  gleich. 
Das  Gesicht  zeigt  zuweilen  Spuren  von  Blutstauung,  was  mit  der 
Kopfhyperämie  und  dem  suffocatorischen  Tode  in  Zusammenhang  zu 
bringen  ist. 

Der  chemische  Nachweis  des  Opiums  und  seiner  Präparate 
hat  zunächst,  wenn  das  Gift,  wie  meistens,  innerlich  genommen  worden 
ist,  oder  diese  Einverleibungsart  wenigstens  vermutet  wird,  auf  Magen- 
imd  Darmkanal  und  auf  allfällig  Erbrochenes  sich  zu  beziehen.  Aber 
auch,  wenn  Morphin  subcutan  (hypodermatisch)  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde,  sind  die  ersten  Wege  zu  untersuchen,  da  in  Folge  der 
Ptesorption  des  Giftes  auch  hier  noch  dasselbe  gefunden  werden  kann. 
Weiterhin  sind  dann  noch  Blut,  Leber  und  andere  Organe,  auch 
einzelne  Secrete,  namentlich  Harn  zu  untersuchen.  Im  Blute  ist 
wiederholt  Morphin  gefunden  worden. 

Die  zu  solchen  Untersuchungen  dienliche  Methode  ist  gewöhnlich 
die  der  Ausscheidung  des  Morphins  durch  Amylalkohol,  eventuell 
auch  durch  Anwendung  von  Chloroform  und  nachherige  Anwendung 
von  Eeactionen. 

Zu  diesen  Reactionen  gehören  diejenigen  mit  Salpetersäure,  Schwefelsäure, 
Jodsäure,  Eisenchlorid  u.  s.  w.  Durch  Salzsäure  erhält  man  eine  orangerote  Fär- 
bung, durch  Schwefelsäure  eine  rötliche  und  durch  Zusatz  von  chromsaurem  Kali 
eine  giiinliche,  Jodsäure  wird  durch  Morphium  zersetzt  und  es  entsteht  eine  bräun- 
liche Färbung,  Eisenchlorid  bringt  eine  dunkelblaue  Färbimg  heiTor  u.  s.  w. 
Es  bestehen  mancherlei  Modificationen  bei  der  Ausfühning  dieser  Eeactionen,  zu 
welchen  diejenigen  von  Fröhde,  A.  Husemann,  Lefort,  Pellagrin  u.  A. 
gehören. 

Besondere  Reactionen  geben  die  anderen  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Al- 
kaloi'de,  wie  das  Codein,  Thebain,  Narkotin,  Narcin,  Papaverin  u,  s.  w.,  bezügUch 
welcher  ich  anf  die  gerichtliche  Chemie  verweise,  da  ja  heutzutage  derartige 
Untersuchungen  nicht  mehr  von  den  praktischen  Gerichtsäi-zten  gemacht  werden. 

Morphin  scheint  sich  ziemlich  lange  im  Körper  zu  erhalten  und 
kann  wohl  ausgeschieden  aber  nicht  zerstört  werden.  Daher  kann 
dasselbe  auch  in  exhumirten  Leichen  noch  gefunden  werden.  Stas^) 
wül  in  einem  Falle  in  einer  nach  13   Monaten  exhumirten   Leiche 


1)  Bei  Flandin,  Des  poisons.    II.    133. 
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noch  Morphin  und  zwar  in  verschiedenen  Organen  nachgewiesen 
haben.  In  solchen  Fällen,  d.  h.  bei  faulen  Leichen,  mufs  aber  an 
eine  Verwechslung  mit  Leichenalkalo'iden  gedacht,  und  demgemäls 
die  Eeaction  eingerichtet  werden  Eine  Verwechslung  der  Art  ist 
schon  vorgekommen  1).  Uebrigens  kommt  es  gerade  beim  Opium 
öfters  vor,  dafs  in  unzweifelhaften  Vergiftungsfällen  durch  Morphin, 
oder  andere  Opiumpräparate,  die  chemische  Untersuchung  ein  negatives 
Resultat  ergiebt,  so  dafs  andere  Beweise  für  eine  Vergiftung  erbracht 
werden  müssen,  und  haben  solche  schon  mehrmals  zu  Verurteilung 
von  Giftmischern  geführt,  z.  B.  in  dem  Falle  von  Dr.  Castaing. 

Die  Auffindung  von  Mekonsäure  hat  insofern  einigen  Wert, 
als  sie  im  Opium  mit  Morphin  verbunden  vorkommt.  Sie  bildet  mit 
Eisenchlorid  und  schwefelsaurem  Eisenoxyd  eine  dunkelrote  Färbung. 
Wenn  Mekonsäure  gefunden  wird,  so  spricht  das  für  Gegenwart  von 
Morphin  und  überhaupt  für  ein  Opiumpräparat. 

Taylor^),  einer  der  erfahrensten  Gerichtsärzte  nnd  speciell  auch  Gerichts- 
chemiker, teilt  eine  Reihe  von  Vergiftungsfällen  durch  Opiumpräparate,  nament- 
lich Laudanum  bei  Kindern  mit,  in  welchen  kein  Opium  oder  nur  seine  giftigen 
Salze  gefunden  wurden,  und  doch  eine  Opiumvergiftung  unzweifelhaft  vorlag. 
Taylor  selbst  hat  in  einigen  Fähen  zwar  Spuren  von  Mekonsäure  gefunden, 
aber  keinen  genügenden  Beweis  für  die  Gegenwart  von  Morphium.  Er  sagt: 
„Alle  hervorragenden  Autoritäten  verwerfen  als  eine  unwahre  nnd  gefährhche 
Lehre  die  Behauptung,  dafs  wenn  der  Tod  durch  eiu  Pflanzenalkaloid  herbeigeführt 
worden  war,  dieses  sich  unabänderüch  in  der  Leiche  vorfinden  müsse." 

Opium  Vergiftungen  gehören  zu  den  am  häufigsten  vorgekom- 
menen Vergiftungen,  was  bei  den  Eigenschaften  dieses  Giftes, 
und  dem  so  aufserordenthch  häufigen  Gebrauche  des  Opiums  und 
seiner  Präparate  von  Seiten  der  Aerzte  und  der  Laien  nicht  zu  ver- 
wundern ist.  Indessen  zeigt  sich  hierbei  eine  grofse  Verschiedenheit 
nach  den  Ländern  und  Jahren,  worüber  jedoch  die  statistischen  An- 
gaben in  Bezug  auf  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lassen,  so  dafs  die  folgenden  Angaben  nur  als  approximative 
angesehen  werden  können.  Im  allgemeinen  aber  hat,  Dank  den 
strengeren  sanitätspolizeUichen  Mafsnahmen  in  den  meisten  Cultur- 
ländern  bezüglich  der  Haltung  der  Apotheken,  die  Zahl  der  Vergif- 
tungen durch  Opium  und  seine  Präparate  sehr  abgenommen. 

Eine  Zusammenstellung  von  Vergiftungsfällen  in  Grofsbritannien,  wel- 
che aus   den  Berichten  der  Leichenbeschauer  in  England  auf  Befehl  des  Hauses 

1)  Selmi,  Franc,  SuUe  ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici  e  loro  importanza  in 
toxicologia.  Bologna  1878.  (Fall  Sonsegno.)  In  diesem  Criminalprocess  wurde  als 
Gift  Morphin  angenommen,  während  Selmi  nachwies,  dafs  es  sich  nur  um  ein 
Leichenalkalo'id  handelte. 

2)  Medical  Gaz.  1839.    November.    S.  Taylor.  I.    S.  428. 
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der  Gemeinen  festgestellt  wm-cle,  für  die  Jahre  18B7  und  38,  ergab  541  tödliche  Ver- 
giftungsfälle, von  welchen  auf  Opium  allein  196  kommen,  welchen  die  Vergif- 
tungen diu'ch  Arsenik  mit  185,  durch  Schwefelsäure  mit  32  u.  s.  w.  folgen.  Von  den 
196  Opiumvergiftungen  geschahen  mit  Laudanum  137,  mit  Opium  42  imd  mit 
anderen  Präparaten  21.  Taylor')  fügt  noch  eine  Uebersicht  der  tödlichen  Ver- 
giftungen im  Jahre  1840  aus  dem  Jahresbericht  des  Kegistrie-General  1844  bei.  Diese 
betrugen  349  Fälle  und  unter  diesen  geschahen  75  durch  Opium.  Eine  für  Frank- 
reich giltige  Statistik  giebt  die  vonTardieu^)  nicht,  da  dieselbe  nur  diejenigen 
Vergiftimgsfälle  mit  Opium  angiebt,  welche  in  Frankreich  von  1851 — 1862  vor 
Gericht  verhandelt  worden  waren,  deren  Zahl  sich  nur  mit  6  beziffert,  während 
Arsenikvergiftungen  232  vorkamen,  solche  mit  Phosphor  179  u.  s.  w.  Dabei 
sind  tödliche  und  nicht  tödliche  zusammenberechnet.  -  Für  Dänemark  giebt 
ein  statistischer  Bericht^)  von  1830 — 1835  95  Vergiftungsfälle  an,  unter  welchen 
2  mit  Opium  waren  u.  s.  w. 

Bezüg-lich  der  Veranlassungen  zu  diesen  Vergiftungen  waren  bis 
in  die  neuesten  Zeiten  die  meisten  unabsichtlich,  teils  rein  zu- 
fällige oder  fahrlässige.  Ein  grofses  Contingent  liefern  die  Kinder, 
und  sind  bei  diesen  früher  häufig  Abkochungen  von  Mohnköpfen  und 
der  Syrupus  Diacodion  als  beruhigende,  Schmerz  stillende  und  Schlaf 
machende  Mittel  in  Anwendung  gekommen,  wovon  uns  selbst  mehrere 
Fälle  bekannt  geworden  sind.  Hof  mann ^)  giebt  an,  dafs  er  mehrere 
mit  diesem  Syrup  vergiftete  Kinder  obducirt  habe.  Dieser  Syrup  ist 
bei  uns,  als  ein  ganz  unsicheres  Präparat,  nicht  mehr  offizineil. 

Mit  Grund  ist  hn  österr.  Strafges.  §  377  die  Anwendung  des  Absudes  von 
Mohnkapseln  bei  Kindern  .als  üebertretung,  beziehungsweise  als  Vergehen  be- 
zeichnet. Der  Gehalt  an  Moiphin  ist  zwar  gertug  und  dieses  nur  in  den  un- 
reifen Mohnkapseln  enthalten. 

In  anderen  Fällen  sind  die  offizineilen  Präparate  von  den  Aerzten 
aus  Versehen  in  zu  hohen  Gaben  verschrieben  worden,  wobei 
namentlich  bei  Kindern  auf  die  grolse  Empfindlichkeit  derselben 
gegen  Opium  und  seine  Präparate  zu  wenig  Rücksicht  genommen 
worden  ist.  Auch  sind  durch  Morphiuminjectionen  schon  hin  und 
wieder  Vergiftungen  vorgekommen.  Oder  es  haben  sich  die  Apotheker 
in  den  Offizinen  vergriffen,  und  statt  Chinin,  Calomel  u.  dgl.  Morphium 
gegeben.  Oder  es  hat  der  Apotheker  dieEtiquetten  bei  Mitteln  zu  innerem 
und  äufserem  Gebrauch  verkehrt  aufgeklebt,  wovon  ich  schon  früher  zwei 
Beispiele  angeführt  habe  u.  s.  w.  Die  hier  möglichen  Irrungen  sind  sehr 
mannigfaltig  und  einschlägige  Vorkommnisse  zahlreich  publicirt  worden. 

Wir  beschränken  uns  auf  Mtteilung  eines  Falles,  bei  welchem  wir  als  Ge- 
richtsarzt beteihgt  waren.  In  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  wurden  zwei  Wöch- 


1)  L.  c.    I.    p.  429. 

2)  L.  c.    p.  86. 

3)  Bei  Taylor,  1.  c.  p.  433. 

4)  Lehrbuch  d.  ger.  Med.    S.  654. 
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nerimien,  die  an  Puerperalfieber  erki-ankt  waren,  Chinindosen  verordnet,  welche  aus 
der  Staatsapotheke  bezogen  wurden.  Statt  des  Chinins  erhielten  aber  die  Be- 
treffenden Morphiumpulver  und  güigen  dadurch  zu  Grunde.  Bei  der  angestellten 
Untersuchung  ergab  sich,  dafs  in  dem  Glas,  in  welchem  das  Chinin  war,  auch 
einzelne  Schichten  Morphium  sich  befanden,  die,  wie  es  wahrscheinhch  war,  schon 
von  Seiten  der  Droguerie,  von  welcher  das  Chinin  bezogen  Avurde,  aus  Versehen 
(Fahrlässigkeit)  in  die  Chininflasche  gelangt  waren.  Die  Sache  konnte  nicht 
weiter  aufgeklärt  werden.  Man  wandte  in  diesem  Falle  zur  Rettung  auch  die 
Transfusion  an,  allein  ohne  Erlolg. 

Von  den  absiclitlichen  Vergiftungen  ist  Selbstmord  keines- 
wegs selten,  und  würde  wahrscheinlich  noch  häufiger  vorkommen, 
wenn  aus  den  Offizinen  das  Alkaloid  leichter  erhältUch  wäre.  Da- 
raus erklärt  sich  auch,  dass  häufiger  durch  andere  Opiumpräparate, 
namentlich  durch  Opiumtincturen  Selbstmorde  ausgeführt  werden,  wo- 
von uns  mehrere  Beispiele  bekannt  sind.  Die  nötige  Menge  zur 
Vergiftung  haben  die  Betreffenden  sich  mitunter  dadurch  zu  ver- 
schaffen gewufst,  dafs  sie  aus  verschiedenen  Apotheken  kleinere 
Mengen  von  Opiumtinctur  gegen  Zahnschmerzen,  Schlaflosigkeit  n.  s.  w. 
verlangten.  Man  findet  dann  gewöhnlich  das  Fläschchen  in  der  Nähe 
des  Selbstmörders. 

Mord  durch  Opium  und  seine  Präparate  ist  im  ganzen  selten. 
Fast  immer  handelt  es  sich  hier  um  Morphiumsalze.  Aber  der  che- 
mische Nachweis  konnte  nicht  immer  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit 
geleistet  werden,  so  dafs  die  Vergiftung  durch  andere  Beweismittel 
nachgewiesen  werden  mufste,  was  auch  hin  und  wieder  mit  hinrei- 
chender Sicherheit  zur  Verurteilung  geschehen  ist. 

Eiaer  der  bekanntesten  Fälle  ist  derjenige  von  Dr.  Castaing^)  ün  Jahre 
1823,  ein  gewesener  Schüler  von  Orfila.  Castaing  war  mit  den  beiden  wohl- 
begüterten, jungen  Brüdern  Ballet,  Hippolyt  und  August,  intim  befreundet. 
Hippolyt  starb  im  October  1822  ziemlich  rasch  unter  bedenklichen  Symptomen, 
nachdem  er  einige  Zeit  kränkelte  und  von  Dr.  Castaing  behandelt  wurde.  Bei 
der  Obduction  fand  man  keine  Todesui'sache.  Er  testirte  zu  Gunsten  Castaings 
und  überhefs  dieser  später  das  Testament  dem  überlebenden  Bruder  gegen  eine  be- 
deutende Geldsumme.  Ungefähr  sieben  Monate  nachher  kehrte  Castaing,  welcher 
mit  dem  überlebenden  Bruder  August  herumgereist  war,  in  einem  Wirtshause  in 
St.  Cloud  ein.  Am  Abend  fühlte  sich  Ballet  unwohl,  wogegen  ihm  Castaing 
etwas  versüfsten  Wein  reichte.  In  der  Nacht  aber  um  4  Uhr  Morgens  verliefs 
ihn  Castaing,  vorgebend,  einen  Spaziergang  im  Park  zu  machen.  Es  wurde  aber 
erwiesen,  dafs  er  heimlich  nach  Paris  zurückkehrte,  und  bei  einem  Droguisten 
zwölf  Gramm  Brechweinstein  und  in  einem  anderen  Laden  sechsundzwanzig  Gramm 
Morph,  acet.  sich  verschaffte.  Er  kehrte  unverzüglich  zu  Ballet  zurück.  Nach 
einer  halben  Stunde  bekam  dieser  Erbrechen  und  Durchfall.  Am  Abend  wurde 
er  empfindungslos.  Nach  wenigen  Stunden  wurde  der  Atem  stertorös,  die  Pu- 
pillen sehr  contrahirt.    Er  starb  ungefähr  nach  zweiunddi-eifsig  Stunden.    Bei  der 

1)  Bei  Taylor,  1.  c.  p.  57. 
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Obduction  war  die  auffallendste  Ei-scheinung  Hj'perämie  des  Gehirns  mit  serösem 
Ergufs  zwischen  den  Hirnhäuten.  Mor^Dhium  wnirde  bei  der  Obduction  nicht  ge- 
funden. Gleichwohl  Avm'de  der  Angeklagte  venirteilt,  was  auch  gewifs  richtig 
war  nach  den  Verumständimgen,  unter  welchen  die  Vergiftung  stattgefunden 
hat,  und  dieser  Annahme  widersprach  kein  Ergebnifs  der  Untersuchung. 

Bei  einer  Moi-phiumvergiftung  durch  eine  Morphiumlösung,  welche  dem 
Branntwein  beigemengt  war,  der  einem  Manne  zum  Trinken  gegeben  wurde,  im 
schwarzen  Kaffee,  war  ich  insoforn  beteiligt,  als  ich  die  Zeit  bestimmen  sollte, 
zu  welcher  das  Morphium  gegeben  worden  war.  Der  des  Giftmordes  Ange- 
klagte und  Verurteilte  Gieshübler  hatte  zuerst  angegeben,  der  Vergiftete 
Schär  er  sei  zu  ihm  an  den  Ort  gekommen,  wo  er  gearbeitet  und  alle  seine 
Gegenstände  gehabt  habe,  unter  anderem  auch  ein  Fläschchen,  die  Moiphium- 
lösung,  welche  sein  Freund  für  Branntwein  hielt  und  als  habitueller  Trinker  ge- 
trunken habe.  Trotz  dieser  Angabe  wurde  Gieshübler  venirteilt.  Später  be- 
kannte er  den  wahren  Sachverhalt,  angebend,  er  sei  mit  dem  Branntweinfläsch- 
chen,  welches  die  Morphiiunlösung  enthielt,  nach  dem  Mittagessen  in  ein  nahe 
gelegenes  Wirtshaus  zum  schwarzen  Kaffee,  mit  dem  von  ihm  eingeladenen  Freund, 
gegangen  und  habe  ihm  unbemerkt  unter  dem  Tisch  das  Branntweinfläschchen  füi- 
den  schwarzen  Kaffee  gegeben,  da  dem  Schärer  als  Trinker  von  den  Wirtsleuten 
kein  Branntwein  verabreicht  wurde,  und  dieser  schüttete  mm  den  Inhalt  des 
Fläschchens  unbemerkt  in  den  Kaffee  und  fing  an  zu  trinken.  Schärer  bemerkte 
dem  Gieshübler,  dafs  der  Kaffee  so  bitter  schmecke,  worauf  dieser  ihm  sämmt- 
hchen  noch  vorhandenen  Zucker  in  die  Tasse  warf.  Ehe  eine  Viertelstunde 
vorüber  war,  sah  Gieshübler,  dafs  Schärer,  der  ihm  gegenüber  safs,  schläfrig 
wurde  und  mit  dem  Kopfe  nickte,  worauf  sich  Gieshübler  entfernte  mit  der  Be- 
merkung, dafs  er  bald  wiederkommen  werde.  Er  kam  aber  nicht  wieder.  Schärer 
schlief  fest  ein  und  mufste  auf  eine  Bank  am  Ofen  gebracht  werden,  damit  er 
nicht  auf  den  Boden  falle.  Schärer  war  nicht  zu  erwecken,  er  erbrach  auch 
einmal  und  starb  nach  Verlauf  von  ungefähr  anderthalb  Stunden,  nachdem  er 
den  Kaffee  getrunken  hatte.  Da  man  gesehen  hatte,  dafs  in  den  Kaffee  von 
Schärer  nur  Zucker  geworfen  war,  hatte  man  keinen  Verdacht  auf  ein  begangenes 
Verbrechen,  und  Schärer  wm'de  beerdigt.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
tauchten  Gerüchte  von  Vergiftung  auf.  Die  Leiche  wurde  ausgegi-aben,  secirt 
und  Magen  mit  Inhalt  chemisch  untersucht,  wobei  gröfsere  Mengen  von  Morphin 
gefunden  wurden.  Der  Verdacht  fiel  aus  verschiedenen  Gründen  auf  Gieshübler 
imd  die  Menge  der  verbrauchten  Morphiumlösung  konnte  nach  dem  Fehlenden 
der  erhaltenen  Lösung  bestimmt  werden,  welche  ^del  mehr  als  eine  letale  Dosis 
betrug.  Ich  gab  ein  Gutachten  dahin  ab,  dafs  alle  Umstände  dafür  sprechen, 
dafs  Schärer  das  Morphin  erst  im  schwarzen  Kaffee  und  nicht  schon  früher  er- 
halten hat. 

25.  Stryclinin. 

Strychnin  ist  das  äulserst  giftige  Alkaloid  aus  dem  Samen 
von  Strychnos  nuxvomica.  Diese  Samen,  auch  Krähenaugen 
genannt,  sind  schon  lange  im  Handel  bekannt,  als  gröberes  und  fei- 
neres Pulver  zur  Vertilgung  von  Ungeziefer  oder  von  Eaubwild,  da- 
her den  Jägern  wohlbekannt.  In  den  Offizinen  hatte  man  und  hat 
zum  Teil  jetzt  noch  verschiedene  Präparate  von   diesen  Samen  als 
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Pulver,  Extract,  und  als  Tinctur^  Tinctura  nucis  vomicae.  Gegenwärtig 
werden  zu  medizinischen  Zwecken  meist  nur  das  Alkaloid  oder  viel- 
mehr dessen  Salze,  das  Strychninum  nitricumund  sulfuricum, 
hauptsächlich  das  erstere  in  Anwendung  gebracht.  Das  reine  Strych- 
nin  ist  auXserordentlich  schwer  löslich,  weshalb  dasselbe  nur  selten 
in  Anwendung  gebracht  wird.  Für  beide  werden  von  der  Pharm, 
helvet.  angegeben  als  Dosis  maxima  simplex:  0,01  g,  als  Dosis  maxi- 
ma  pro  die:  0,02  g  angegeben.  Für  subcutane  Injectionen  wird  als 
Dosis  maxima  simplex  0,005  g  und  als  Dosis  maxima  pro  die 
0,01  g  angegeben.  Die  Krystalle  sind  farblos  und  haben  einen  ex- 
quisit bitteren  Geschmack. 

Die  Wirkung  des  Strychnins  ist  eigentümlich  und  wesentlich 
verschieden  von  den  Cerebralgiften,  indem  dasselbe  ausschlielslich  auf 
das  Rückenmark  wirkt  und  dieses  in  hohem  Grade  erregt,  so  dafs 
ausgebreitete  tetanische  Krämpfe  ausgelöst  werden,  von  welchen  der 
Körper  anfallsweise  ergriffen  wird.  Dabei  ist  auch  die  Eeflexerreg- 
barkeit  des  Eückenmarks  im  höchsten  Grade  gesteigert,  so  dafs  schon 
geringe  Erschütterungen  und  Berühnmgen  des  Körpers  neue  Anfälle 
herbeizuführen  im  Stande  sind.  Während  des  Anfalles  ist  die  Re- 
spiration wegen  der  Spannung  der  Respirationsmuskeln  unterbrochen, 
so  dafs  suffocatorische  Erscheinungen  und  cyanotisches  Aussehen  ein- 
treten. Die  Dauer  der  Anfälle  ist  verschieden.  Nur  kleine  und  reiz- 
bare Tiere,  wie  namentlich  Kaninchen,  sterben  gewöhnlich  schon  im 
ersten  Anfall.  Beim  Menschen  ist  das  selten  und  der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich  erst  nach  mehreren  oder  nach  einer  ganzen  Reihe  von 
Anfällen,  entweder  im  Krampfanfalle  selbst,  suffocatorisch-apoplectisch, 
oder  in  einem  Intervalle  in  Folge  von  Erschöpfung.  Ganz  ähnUch 
dem  Strychnintetanus  ist  der  infectiöse  traumatische  Tetanus  durch 
Bacillen.  Doch  zeigt  sich  häufig  eine  Verschiedenheit  insofern,  als 
nach  Strychnin  der  Tetanus  gewöhnlich  bald  und  vollständig  einsetzt, 
während  dem  traumatischen  Tetanus  meistens  ein  deutlich  erkenn- 
bares Prodromalstadium  vorangeht,  weil  die  Bacillen  nicht  immer  so 
rasch  sich  verbreiten.  Auch  sind  einzelne  Leichenalkaloide  bekannt, 
welche  dem  Strychnin  ganz  ähnliche  Wirkungen  haben.  Unter  den 
pflanzlichen  Alkaloiden  ist  das  Strychnin  (C21H22N2O2)  der  Repräsen- 
tant der  tetanischen  Gifte. 

Dafs  der  Leichenbefund  bei  der  Strychninvergiftung  ein  ne- 
gativer sein  soll,  kann  nicht  zugegeben  werden.  Die  Erscheinungen 
einer  Blutstauung  sind  immer  nach  solchen  Vergiftungen  mehr  oder 
weniger  ausgebildet  vorhanden,  indem  die  im  Leben  vorausgegangenen 
tetanischen  Muskelspannungen,  durch  welche  die  Thoraxbewegungen 


Vergiftungen.    Stiychnin.  349 

zeitweise  aufgehoben  werden,  stets  Störungen  in  der  venösen  Blut- 
circulation  zur  Folge  haben.  Namentlich  ist  das  in  höherem  Gradg 
der  Fall,  wenn  der  Tod  während  eines  Anfalles  eintritt.  Natürlich 
läfst  sich  aus  solchen  Stauungszuständen  allein  eine  Strychninvergif- 
tung  noch  nicht  erkennen,  aber  wenn  andere  Todesursachen  fehlen, 
so  wird  dadurch  immerhin  Verdacht  auf  eine  suffocatorische  Todes- 
art erweckt,  die  dann  zu  weiteren  Untersuchungen  führen  soll.  Wir 
haben  sehr  viele  Versuche  mit  Strychnin  an  verschiedenen  Tieren  ge- 
macht, könnten  aber  Angaben,  wie  stärkere  Entwicklung  der  Leichen- 
starre, längere  Dauer  derselben  u.  s.  w.  nicht  bestätigen. 

Der  chemische  Nachweis  des  Strychnins  läfst  sich  häufig 
schon  während  des  Lebens  erbringen,  denn  das  Strychnin  wird  schon 
früchzeitig  durch  den  Harn  ausgeschieden  -).  In  solchen  Fällen  wird 
man  den  Harn  für  die  Untersuchung  durch  den  Katheter  abziehen. 
Das  Strychnin  gehört  zu  denjenigen  Alkaloiden,  welche  durch  Fäui- 
nifs  nicht  zerstört  werden,  sodafs  noch  nach  längerer  Zeit  in  Leichen 
das  Strychnin  aufgefunden  werden  kann.  Cloetta  konnte  noch  nach 
Jahresfrist  in  einen  Magen  gebrachtes  Strychnin  nachweisen.  Wenn 
in  Vergiftungsfällen  zuweilen  Strychnin  nicht  gefunden  werden  konnte, 
was  zu  wiederholten  Malen,  und  zwar  nicht  blos  bei  exhumirten, 
sondern  auch  bei  frischen  Leichen  vorgekommen  ist,  so  hat  das  seinen 
Grund  nicht  etwa  in  einer  stattgehabten  Zersetzung  des  Alka- 
loids,  sondern  in  verschiedenen  anderen  Umständen,  vermutlich  zu- 
weilen darin,  dafs  durch  verschiedene  Ausleerungen,  Harn,  Stuhl,  Er- 
brechen u.  s.  w.  das  Strychnin  eliminirt  worden  ist,  wie  es  uns  in 
einem  Falle  vorgekommen  ist,  oder  dafs  durch  ganz  unvorsichtige 
Behandlung  der  zur  chemischen  Untersuchung  bestimmten  Eingeweide 
der  chemische  Nachweis  unausführbar  gemacht  wurde,  wie  das  in 
dem  Palmer'schen  Falle  geschehen  ist  u.  s.  w. 

Die  auffälligste  chemisclie  Farbenreaction  ist  die  durch  doppelkohlen- 
saures Kali,  wenn  dieses  in  eine  schwefelsaure  Lösung  von  Strychnin  gebracht 
wird.  Es  entsteht  dann  an  der  Berührungsstelle  eine  blauviolette  Färbung, 
welche  bald  blau  und  schUefslich  gelbrot  wird.  Aehnliche  Färbungen  zeigen 
auch  Zusätze  von  Bleisuperoxyd  oder  von  Kalium eisencyanid  oder  von  Mangan- 
superoxyd. Die  Strychninsalze  zeigen  dieselben  Keactionen  und  selbst  die  kleinste 
Menge  von  reinem  Strychnin  das  em^ähnte  Farbenspiel  u.  s.  w. 

Ein  weiteres  Merkmal  der  Strychninlösungen  ist  die  excessive 
Bitterkeit  derselben.  Ferner  kann  auch  das  physiologische  Experi- 
ment durch  Injection  von  Strychninlösungen  bei  Fröschen,  welche 
sehr  rasch  tetanisirt  werden,  zur  Diagnose  dienen. 


1)  S.  Schauenstein  in  Maschka's  Handb.  d.  ger.  Med.   Bd.  II.  1882.   S.  620. 


350  Gewaltsame  Todesarten. 

Seit  der  Entdeckung  des  Stryclinins  im  Jahre  1818  sind  Ver- 
giftungen durch  dieses  Alkalo'id  und  seine  Salze  viel  häufiger  ge- 
worden, als  die  früheren  durch  Krähenaugen  und  deren  Präparate. 
Gegenwärtig  werden  diese  meist  nur  zur  Vertilgung  von  Eatten  und 
Mäusen  und  zur  Tötung  von  Raubwild  verwandt. 

Selten  sind  reinzufällige  Vergiftungen  durch  Stry  chnin,  dagegen 
ist  dasselbe,  namentlich  das  salpetersaure  und  essigsaure,  von  Selbst- 
mördern öfters  in  Anwendung  gebracht  worden,  und  sind  es  häu- 
fig Droguisten  oder  Apothekerlehrlinge,  welche  zu  diesem  Mittel  greifen, 
das  ihnen  ihrer  Stellung  wegen  leicht  zugänglich  ist  und  dessen  sichere 
Wirkung  sie  kennen. 

Zu  verbrecherischen  Vergiftungen  kann  von  Laien  das 
Strychnin  nicht  so  leicht  verwandt  werden,  da  es  aus  den  Offizinen 
schwer  erhältlich  ist,  und  daraus  erklärt  sich,  dafs  vorzüglich  von 
Aerzten  dieses  Alkalo'id  zu  Vergiftungen  verwandt  worden  ist.  Die 
bekanntesten  Fälle  der  Art,  welche  der  Neuzeit  angehören,  sind  die 
Vergiftungen  von  Dr.  Palm  er  und  Dr.  H.  Demme.  Von  Aerzten 
kann  die  Bitterkeit  leicht  unkenntlich  gemacht  werden,  wenn  das 
Stiychninsalz  in  Pillen  gegeben  wird,  wie  in  dem  Palm  er 'sehen  Falle, 
oder  wenn  man  dem  zu  Vergiftenden  angiebt,  dafs  es  sich  um  Chinia 
handle,  wie  es  von  Demme  geschehen  ist.  Dabei  hat  die  Vergiftung 
das  Eigentümliche,  dafs  dieselbe  in  der  Leiche  keine  weiteren  Ver- 
änderungen zurückläfst,  als  die  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochenen Erscheinungen  eines  suffocatorisch-apoplectischen  Todes, 
so  dafs  es  dem  ärztlichen  Giftmischer  leicht  ist,  wenn  keine  chemische 
Untersuchung  gemacht  wird,  einen  Tod  durch  Apoplexie  fälschlich 
anzugeben,  wie  es  Demme  gethan  hat.  Freilich  geht  die  Vergiftung 
durch  Strychnin  mit  so  characteristischen  Erscheinungen  einher,  dafs 
man,  wenn  man  diese  auf  irgend  eine  Weise  kennen  gelernt  hat,  an  eine 
Strychninvergiftung,  wenn  keine  Veranlassung  zu  einem  traumatischen 
Tetanus  vorhanden  war,  denken  mufs,  wie  das  im  Palm  er 'sehen 
Fall  zutraf.  Oder  der  ärztliche  Giftmischer  mufs  darauf  bedacht  sein, 
während  der  Vergiftungsscene,  die  immerhin  in  wenigen  Stunden  ab- 
läuft, mit  dem  Vergifteten  allein  zu  sein,  wie  dies  bei  Demme  ge- 
schah, der  während  zwei  Nächten  bei  dem  von  ihm  vergifteten 
Trümpy  aliein  zugegen  war,  und  den  Verstorbenen  am  Morgen  seinen 
Angehörigen  wie  einen  ruhig  Schlafenden  zeigte.  Diese  beiden  Ver- 
giftungsfälle haben  seiner  Zeit  grofses  Aufsehen  erregt  wegen  der 
Qualität  der  Giftmischer  und  den  dabei  stattgehabten  Vorgängen. 

Bei  dem  ersten  Falle  war  der  berühmte  Verfasser  einer  klassischen  Toxi- 
kologie, Alfr.  Severine  Taylor  (Prof.  d.  gerichtl.  Med.  u.  Chemie  am  Guy's- 
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hospital  in  London)  beteiligt,  und  teile  ich  nach  ihm  das  Wesentliche  des  Falles 
mit*).  William  Palmer  wurde  angeklagt,  seinen  Freund  Joh.Parsens  Cook  mit 
Strychnin  vergiftet  zu  haben,  und  wurde  des  Verbrechens  schuldig  befunden. 
Der  Vergiftete,  28  Jahre  alt,  früher  stets  gesund  imd  ein  Freund  von  Wettrennen, 
war  am  14.  November  1855  abends  mit  Palm  er  zusammen,  und  wurde  hier  erst- 
mals nach  Genufs  von  Branntwein  von  heftigem  Erbrechen  befallen,  das  mehr 
oder  weniger  bis  zu  seinem  Tode  m  der  Nacht  des  20.  Novembers  andauerte. 
Während  dieser  Zeit  war  Palm  er  täglich  bei  ihm  und  schickte  ihm  auch  Speisen, 
worauf  stets  Erbrechen  folgte,  ausgenommen  am  19.  November,  an  welchem  Tage 
der  Angeklagte  abwesend  war.  Am  17.  November  wurde  von  Palmer,  Bam- 
ford,  ein  bejahrter  Praktiker,  zugezogen  und  am  18.  November  liefs  Palmer 
noch  einen  anderen  Arzt,  Jones,  kommen.  Bamford  verschrieb  zwei  Pillen 
aus  Calomel  und  Rhabarber,  die  am  17.  und  18.  November  genommen  -Riirden. 
Am  19.  November  Nachts  ungefähr  10  Va  Uhr  gab  Palm  er  dem  Verstorbenen 
zwei  Pillen  und  verlief s  ihn,  um  11  Va  Uhr  traten  Erscheinungen  von  Tetanus 
ein.  In  der  folgenden  Nacht  gab  Palm  er  abermals  zwei  Pillen  und  entfernte 
sich.  Es  traten  wieder  tetanische  Zufälle  ein  und  Cook  starb  ungefähr  eine 
Stunde,  nachdem  er  die  Pillen  von  Palm  er  genommen  hatte.  Jones,  der  beim 
Tode  anwesend  war,  beschrieb  die  Symptome  als  wie  die  von  Tetanus.  Die  Ob- 
duction  wurde  in  sehr  mangelhafter  Weise  ausgeführt,  Magen  und  Gedärme  zeigten 
nichts  besonderes  und  wurden  Dr.  Eeis  und  Taylor  zur  Analyse  übergeben. 
Palmer  erschwerte  die  Obduction  auf  jede  mögüche  Art  und  Weise,  bestellte 
den  Sarg  ohne  die  Anordnungen  der  Verwandten  abzuwarten.  Einer  von  den 
jungen  Leuten,  welche  die  Section  machten  (Newton)  hatte  dem  Angeklagten 
in  der  Nacht  des  19.  November  3  g  Stiychnin  heimlich  geliefert,  und  ihm  war 
bekannt,  dafs  der  Angeklagte  am  20.  November  dem  Tage,  wo  Cook  plötzlich 
starb,  6  g  Stiychnin  gekauft  hatte,  worüber  er  sich  nicht  ausweisen  konnte.  Die 
chemische  Untersuchung  ergab  Gegenwart  von  Antimon,  wovon  Taylor  das 
Erbrechen  ableitete.  Durch  Farbenreactionen  wurde  die  Gegenwart  von  Strj'-chnin 
nachgewiesen.  Die  Beweisaufnahme  der  begleitenden  Umstände  sprach  sich  voll- 
ständig gegen  den  Angeklagten,  derselbe  war  durch  Geldgeschäfte  mit  Cook  so 
verwickelt,  dafs  der  Tod  von  letzterem  eine  Notw^endigkeit  für  den  ersteren 
wurde.  Das  ärztliche  Gutachten  sprach  für  Tötung  durch  Strj^chnm.  Die  Jury 
sprach  ein  Schuldig  aus.  Die  Verteidigung  hatte  gegen  die  Sachverständigen  so- 
genannte Gegensachverständige  beigezogen,  welche  aber  keinen  Erfolg  hatten 
und  Taylor  Veranlafsung  gaben,  solche  gewissenlose  Verteidiger  von  Gift- 
mischern zu  brandmarken. 

Der  zweite  Fall  einer  verbrech  erisctieii  Vergiftung-  durch  Strychniiij 
bei  welchem  ich  beteiligt  war,  betraf  die  Vergiftung  des  Speditors 
Trümpy  in  Bern  durch  seinen  Hausarzt  Demme.  Ich  habe  diesen 
Vergiftungsfall,  der  seiner  Zeit  so  aufserordentliches  Aufsehen  gemacht 
hat,  in  einer  besonderen  Schrift  2)  ausführlich  actenmäfsig,  mit  wört- 
licher Anführung  sämmtlicher  Berichte  von  Demme  im  Original, 
die  von  diesem  für  das  stenographische  Bulletin  durch  Vermittlung 


1)  L.  c.    III.    1863.    S.  316. 

2)  Der  Criminalprocefs  Demme-Trümpy  vom   gerichtsärztlichen  Standpunkte 
aus  dargestellt.    Wien  1866,  Wilhelm  Braumüller.    Ein  Beitrag  zur  Strychninvergiftung. 
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des  Herausgebers  desselben,  mehrfach  gefälscht  worden  sind,  dar- 
gestellt, und  verweise  daher  auf  diese  Schrift,  zumal  diese  Berichte 
nach  meiner  Ansicht  allein  schon  einem  urteilsfähigen  und  ehrenhaften 
Sachverständigen  in  der  unzweideutigsten  Weise  den  Giftmischer  er- 
kennen lassen. 

Ich  habe  die  Genugthuung,  dafs  die  ersten  gerichtlich-medizini- 
schen Autoritäten,  wie  Casper- Liman ,  Hofmann,  Taylor, 
Kratter  u.  A.  dieser  Anschauung  beigetreten  sind,  und-  führe  ich 
zum  Belege  hierfür  nur  folgende  Stelle  aus  dem  klassischen  Lehrbuche 
der  gerichtlichen  Medizin  von  Casper-Limani)  an:  „Dr.  Castaing, 
der  pariser,  W.  Paimer,  der  englische  und  Demme,  der  deutsche 
praktische  Arzt,  handelten  nicht  als  Arzt,  sondern  als  Mörder, 
als  sie  ihre  Freunde  Ballet,  Cook  und  Trümpy  vergifteten,  und 
haben  ihren  Lohn  verdientermafsen  durch  die  Todesstrafe,  resp.  durch 
Selbstmord  empfangen." 

Nur  Strafsmaun^),  a.  o.  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Berlin, 
spielte  noch  nachträglich  in  dieser  Angelegenheit  die  Rolle  eines  Gegensachver- 
ständigen, und  suchte  mich  zu  verdächtigen  durch  die  Behauptung,  dafs  ich  die 
Vergiftung  durch  Str^^chnin  an  sich  für  die  Annahme  eines  Verbrechens  ver- 
werten wollte,  was  nicht  nur  unwahr,  sondern  auch  albern  ist.  Denn  es  sind 
ganz  andere  Gründe  als  die  Strychninvergiftung  an  sich,  welche  mich  zur  An- 
nahme einer  verbrecherischen  und  geplanten  Vergiftung  führten;  femer  be- 
schuldigte er  mich  einer  Uebertretung  der  Grenzen  eines  Sachverständigen  mit 
Hinweis  auf  S.  217  meiner  Schrift,  wo  von  den  psychischen  Verhältnissen  des 
Trümpy  die  Rede  ist,  als  ob  in  zweifelhaften  Selbstmordfällen  davon  nicht 
die  Rede  sein  müfste;  ferner  beruft  er  sich  bezüglich  des  Thatsächlichen  in 
diesem  Falle  auf  den  neuen  Pitaval,  was  jedenfalls  für  einen  Professor  der 
gerichtlichen  Medizin  sich  nicht  schickt  und  den  Studirenden  ein  schlechtes  Bei- 
spiel giebt,  da  Pitaval  ein  criminalistisches  Unterhaltungsbuch  für  Laien  ist, 
dessen  mitgeteilten  Fällen  jede  actenmäfsige  Grundlage  fehlt  und  das  nachweis- 
bar manche  unrichtige  Angaben  enthält,  so  dafs  man  in  Gerichtsfällen  sich  nicht 
clai'auf  beziehen  kann  und  darf;  endlich  schliefst  er  sich  nach  der  blöden  Moti- 
virung,  dafs  nichts  einen  Selbstmord  widerlegte,  während  diese  Widerlegung 
durch  den  Nachweis  einer  geplanten  verbrecherischen  Vergiftung 
durch  Strj^chnin  gegeben  ist,  dem  Verdict  der  Geschworenen  an,  das  keines- 
wegs ein  ganz  freisprechendes  war,  und  stempelte  sich  dadurch  zu  einem  Ver- 
teidiger eines  von  den  ersten  gerichtlich-medizinischen  Autori- 
täten als  Giftmischer  anerkannten  Verbrechers,  so  dafs  das  strenge 
Urteil,  welches  Taylor  über  Verteidiger  von  Giftmischern  gefällt  hat  (S.  33),  mit 
Recht  auch  Strafsmann  trifft. 

In  einem  anderen  späteren  Falle  von  Strychninvergiftung,  welchen  ich  als  Mt- 
glied  unseres  Medizinalcollegiums  vor  dem  Schwurgericht  in  Thun  im  September 
1869   zu   vertreten  hatte  ^),   wurde  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Einge- 


1)  Bd.  IL    1876.    S.  788. 

2)  Lehrbuch,  1895.  S.  492. 

3)  A.  L.  Lang,   Der  Giftmord  auf  Schwarzenegg  im  Canton  Bern.     Bern  1869. 
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weide,  die  von  dem  damaligen  Staatsapotheker  Flückiger,  nachherigen  Pro- 
fessor an  der  Universität  Strafsburg  ausgeführt  A^T,irde,  kein  Stiychnin  gefunden. 
Die  Untersuchung  fand  an  der  14  Tage  nach  Beerdigung  ausgegrabenen  Leiche 
statt.  Die  Vergiftung  geschah  durch  eine  23jährige  Annelise  Kropf,  welche 
in  einer  Kaffeewirtschaft  in  Lyon  eine  Bekanntschaft  mit  einem  ausgedienten 
französischen  Soldaten  Haas  gemacht  hatte,  welcher  einiges  Geld  sich  verdient 
und  die  Kropf  heiraten  wollte,  und  daher  zu  ihren  Eltern  nach  Schwarzenegg 
bei  Thun  kam.  Diese  Person  hatte  aber  noch  eine  andere  Bekanntschaft  in  Lyon 
gemacht,  welche  ihr  besser  gefiel  als  ihr  augenblicklicher  Bräutigam  Haas,  wes- 
halb sie  beschlofs,  sich  des  letzteren  zu  entledigen,  das  Geld  desselben  zu  be- 
händigen und  dann  den  andern  in  Lyon  zu  heiraten.  Als  Gift  verwandte  sie 
Strychnin,  das  sie  in  einem  Fläschchen  ihres  Vaters  fand,  der  ein  Jäger  war  und 
das  voiTätige  Stiychnin  als  sogenannte  Fuchsbeize  aufbewahrt  hatte.  Zum  ersten 
Blal  gab  sie  dem  Haas  in  einer  Tasse  Wermutthee  eine  kleine  Gabe  Strychnin, 
es  war  Sonnabend.  Kurze  Zeit  nachher  traten  die  heftigsten  Krampfzufälle  ein, 
welche  nach  der  Beschreibung  verschiedener  Personen,  welche  den  kranken 
Franzosen  besuchten,  durchaus  den  Character  von  tetanischen  Krämpfen  hatten. 
Auch  hatte  Haas  wiederholt  erbrochen.  Er  erholte  sich  indessen  nach  und  nach 
wieder.  Dabei  stellte  sich  ein  fiir  die  Strj^chninvergiftung  wichtiger  Umstand 
ein.  Ein  im  Zimmer  befindliches  kleiaes  Hündchen  hatte  auf  dem  Boden  von 
dem  Erbrochenen  geschleckt  und  wurde  plötzlich  von  Steife  der  Gliedmafsen 
befallen  und  war  tot.  Da  das  Gift  nicht  getödet  hatte,  gab  die  Giftmischerin 
noch  einmal  und  zwar  eine  ganze  Messerspitze  voll  Strychnin  ihrem  Bräutigam 
in  Zuckerwasser  und  entfernte  sich  angeblich  nach  Thun  zu  einem  Arzte.  In 
ihrer  Abwesenheit  ti'aten  nun  abermals  die  heftigsten  tetanischen  Krämpfe  ein, 
welchen  der  Vergiftete  in  wenigen  Stunden  erlag,  so  dafs  die  zurückgekehrte 
Braut  eine  Leiche  fand. 

Die  Betreffende  mufste  am  Sandfafs  des  Präsidenten  die  Menge  bezeichnen, 
welche  sie  aus  dem  Fläschchen  mit  Strychnin  gegeben  hatte.  Es  war  über  ein 
Gramm.  Der  anwesende  Apotheker  sagte,  dafs  das  in  dem  Fläschchen  enthaltene 
weifsliche  Pulver  Strychnin  sei.  Ich  erklärte,  dafs  die  Zufälle,  welche  Haas  an 
den  zwei  Tagen  zeigte,  nach  den  Beschreibungen  mehrerer  anwesender  Zeugen 
entschieden  stiychnotetanische  Krämpfe  waren.  Diese  Zufälle  wurden  von 
mehreren  Zeugen  in  so  vortrefflicher  Weise  geschildert,  dafs  kein  Zweifel  über 
deren  Character  bestehen  konnte.  Auch  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dafs 
durch  das  Absterben  des  Hündchens  mit  steifen  Gliedern,  nachdem  es  von  dem 
am  Boden  befindlichen  Erbrochenen  geschleckt  habe,  bewiesen  werde,  dafs  dieses 
Strjrchnin  enthalten  habe,  so  dafs  nach  allen  diesen  Erhebungen  nicht  an  dem  Ge- 
ständnifs  der  Angeklagten  gezweifelt  werden  konnte,  den  Tod  durch  Strychnin 
herbeigeführt  zu  haben,  trotz  dem  negativen  Resultat  der  chemischen  Expertise, 
was  schon  zu  wiederholten  Malen  vorgekommen  sei,  und  in  dem  vorliegenden 
Fall  sich  dadurch  erklären  lasse,  dafs  nur  die  Eingeweide  auf  Strychnin  unter- 
sucht worden  sind,  und  durch  das  heftige  Erbrechen  das  Strj'chnin  wieder  aus 
den  ersten  Wegen  ausgeschieden  worden  ist,  der  physiologische  Beweis  der 
Gegenwart  von  Strychnin  im  Erbrochenen  sei  durch  das  Absterben  des  Hünd- 
chens dargethan. 

Die  Angeklagte  wurde  natürlich  für  schuldig  erklärt,  jedoch  mit  Annahme 
mildernder   Umstände,   wodurch    die  Todessti-afe  abgewandt  wurde,   deren  Ab- 
schaffung bereits  damals  ventilirt  wurde  (sie  erfolgte  im  Jahre  1874),  was  auch 
Emmert,  Gerichtliche  Medi2dn.  23 
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schon  beim  Demme-Trümpyprocefse  ein  Motiv  zu  einer  nur  teilweisen  Frei- 
sprechung bildete,  da  der  öffentlichen  Meinung  gegenüber  eine  vollständige  Frei- 
sprechung eine  Unmöglichkeit  war  und  eine  Schuldigsprechung  zu  einem  Todes- 
mteil  geführt  hätte. 

26.  Nikotin. 

Wir  erwähnen  dieses  Alkalo'id,  welches  in  den  so  vielfältig  ge- 
brauchten Blättern  von  Nicotiana  tabacum  in  sehr  wechselnden 
Mengen  nach  der  Sorte  der  Blätter  enthalten  ist,  und  äulserst  giftig 
wirkt,  hauptsächlich  deshalb,  weil  dasselbe  bis  jetzt  nur  einmal  zu 
einer  verbrecherischen  Vergiftung  angewandt  worden  ist,  in 
dem  so  bekannten  Falle  des  belgischen  Grafen  Bocarme,  welcher 
seinen  Schwager  Gustav  Fougni es  am  20.  Nov.  1850  vergiftet  hat, 
und  verurteilt  wurde,  i) 

Das  Nikotin  (C10H14N2)  ist  eine  schwach  gelbliche  ölartige 
Flüssigkeit  von  reizendem  durchdringendem  Geruch  nach  Tabak  und 
scharfem  brennendem  Geschmack,  verändert  sich  bald  der  Luft  und 
dem  Licht  ausgesetzt,  wird  dabei  bräunlich  und  verliert  an  Wirksam- 
keit. Seiner  Eigenschaften  wegen  ist  das  Nikotin  zu  Giftmorden  ganz 
ungeeignet,  da  es  unbemerkt  gar  nicht  beigebracht  werden  kann.  Bemer- 
kenswert ist  oben  erwähnter  Fall  aber  auch  noch  dadurch,  dafs  die 
chemische  Untersuchung  wegen  der  damaligen  Unbekanntschaft  mit 
diesem  Alkoloid  grofse  Schwierigkeiten  hatte.  Gleichwohl  konnte  von 
Chemiker  Stas  in  der  Leiche  des  Vergifteten  Nikotin  nachgewiesen, 
und  das  aus  der  Leiche  des  Fougni  es  genommene  Nikotin  als 
eine  schwach  strohgelb  gefärbte  Flüssigkeit  dem  Gerichte  überliefert, 
und  zum  physiologischen  Nachweis  an  zwei  Zeisigen  und  einer  Taube 
verwandt  werden.  Diese  Tiere  starben  schon  nach  wenig  mehr  als 
einer  Minute  unter  tetanischen  Erscheinungen. 

Bocarme  hatte  das  Nikotin  in  einem  chemischen  Laboratorium  selbst  be- 
reitet, so  dafs  man  ihm  keinen  Bezug  von  anderswoher  nachweisen  konnte;  der 
Mord  geschah  auf  dem  Schlofse  Bitremont  nach  einem  Diner,  und  mufs  das 
Nikotin  dem  Fougnies  gewaltsam  eingeschüttet  worden  sein,  wahrscheinHch, 
nachdem  er  auf  dem  Boden  lag,  denn  man  fand  auf  diesem  noch  Spuren  von 
Nikotin.  Die  Gegenwehr  von  Fougnies  scheint  nicht  tmbedeutend  gewesen 
zu  sein,  indem  man  am  Gesicht  desselben  mehrfache  Spuren  von  Fingeraägehi 
und  auch  Quetschungen  an  der  Nase  fand.  Um  die  Spuren  des  Nikotins  unkenntlich 
zu  machen,  wurde  Essigsäure  in  die  Mundhöhle  gegossen  imd  auch  äufserlich 
am  Gesicht  angewandt.  Das  Nikotin  konnte  von  Stas^)  aiif  der  Zunge,  im 
hintern  Teil  des  Mundes,  im  Phaiynx.  im  Magen,  in  der  Leber  und  in  den 
Lungen  und  zwar  wie  es  scheint,  in  diesen  mehr  als  in  der  Leber,  nachge^väesen 
werden. 


1)  Procös   du   comte  et  de  la  comtesse  de  Bocarme  devant  la  cour  d'assises  de 
Hainaut.     Mons.     1851. 

2)  Journal  de  therap.     1880.     Nr.  15.  16.  17. 
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Selbstmorde  mit  Nikotin  sind  von  Taylor  i)  und  Foussagniers^) 
mitgeteilt  worden. 

Der  Vergiftungsfall  von  Taylor  kam  im  Juni  1858  in  London  vor.  Ein 
HeiT  nahm  aus  einer  Flasclie  Nikotin  und  fast  unmittelbar  nachher  sah  man  ihn 
zu  Boden  stürzen,  er  starb  nach  wenigen  Atemzügen,  bewufstlos.  Taylor 
glaubt,  das  Nikotin  gleiche  nach  seinen  Wirkungen  der  Blausäure.  Die  Leichen- 
veränderungen bestanden  fast  nur  aus  Erscheinungen  eines  suffocatorischen 
Todes.  Taylor  fand  Nikotin  in  geringer  Menge  im  Magen,  auch  in  der  Leber 
und  in  den  Lungen.  —  Der  Fall  von  Foussagnier  und  Besron  betraf  einen 
Unterofficier,  der  an  Melancholie  gelitten  hatte,  und  in  einem  Zimmer  der  Kaserne 
tot  aufgefunden  und  im  Mai  1859  in  das  Marinehospital  zu  Cherbourg  gebracht 
worden  war.  Neben  der  Leiche  fand  sich  ein  Fläschchen,  das  10  Tr.  einer  dünnen 
gelblichen,  nach  Tabak  riechenden  Flüssigkeit  enthielt,  in  der  Nikotin  nachge- 
wiesen wurde.  Bei  der  am  3.  Tage  vorgenommenen  Section  fanden  sich  keine 
weiteren  auffälligen  Veränderungen. 

27.  Digitalin. 

Mit  dem  Digitalin  verhält  es  sich  ähnlich,  wie  mit  dem  Nikotin. 
Obschon  die  Folia  digitalis  purpureae,  in  welchen  das  Digitalin  ent- 
halten ist,  anf serordentlich  häufig  gebraucht  werden,  und  gewiXs  schon 
häufig  damit  unbeabsichtigte  Vergiftungen  herbeigeführt  worden  sind, 
gehören  absichtliche  Vergiftungen  mit  Digitalin  zu  den  Seltenheiten. 
Es  mag  das  zunächst  seinen  Grund  darin  haben,  dafs  Digitalin  in  den 
Offizinen  gewöhnlich  nicht  gehalten  und  jedenfalls  nur  für  Aerzte 
zugänglich  ist. 

Von  der  Digitalis  findet  sich  in  den  Offizinen  der  meisten 
Staaten  mit  einer  guten  Sanitätspolizei  und  so  auch  in  der  Pharmac. 
helvetica  nur  Tinctura  digitalis  (dosis  maxime  simplex  1  g,  dosis 
maxima  pro  die  5  g).  Schmiedeberg 3)  unterscheidet  in  den  Digi- 
talisblättern drei  verschiedene  auf  das  Herz  wirkende  Substanzen,  das 
Digitalin,  das  Digitalein,  und  das  Digitoxin,  welches  leztere 
der  giftigste  Stoff  zu  sein  scheint. 

Die  Haupterscheinungen  der  Digitalisvergiftung  sind  Ver- 
dauungsstörungen, namentlich  mehr  oder  weniger  heftiges  Erbrechen, 
gTofse  Hinfälligkeit,  Abnahme  der  Pulsfrequenz  bis  auf  25  Schläge 
und  schliefslich  systolischer  Herzstillstand. 

Der  Leichenbefund  hat  das  Characteristische,  dafs  man  eben 
nichts  Besonderes  findet,  so  dafs  durch  die  Section  allein  eine  Digi- 
tahsvergiftung  nicht  erkannt  werden  kann,  und  auch  die  chemische 
Untersuchung  hat  ihre  Schwierigkeiten,  so  dafs  die  Digitalisvergiftung 

1)  L.  c,  III.  S.  254. 

2)  Arch.  belg.  de  m§d.  milit.    1861.    Sept.   p.  148. 

3)  Archiv  f.  experiment.  Pathologie  u.  Pharm.    III.    1874.   I.  S.  16. 
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für  ärztliche  Giftmischer  ganz  besonders  geeignet  ist,  wie  auch  das 
Strychnin,  wenn  man  mit  dem  Vergifteten  allein  sein  kann.  Ein 
sehr  illustrirendes  Beispiel  einer  Digitalinvergiftung  giebt  die  Ver- 
giftung der  Mad.  de  Pauw  durch  den  homöopathischen  Arzt  Couty 
de  la  Pommerais,  namentlich  wegen  der  Beweisführung  der  Ver- 
giftung durch  das  physiologische  Experiment. 

Die  Wittwe  de  Pauw  starb  in  der  Nacht  des  17.  Nov.  1863.  Am  Abend 
vorher  hatte  sie  noch  keine  Krankheitserscheinungen  dargeboten.  Sie  wurde 
angeblich  wegen  eines  nicht  bedeutenden  Uebels  von  Couty  de  la  Pommerais 
behandelt.  Die  in  der  Nacht  aufgetretenen  schweren  Erscheinungen  bestanden 
in  heftigem,  immer  wiederkehrendem  Erbrechen  und  rasch  zunehmender  Schwäche. 
Der  herbeigeiTifene  Arzt  B  lach  er  fand  die  Frau  blafs,  aufgeregt,  mit  kaltem 
Schweifs  bedeckt,  den  Puls  unregelmäfsig  und  intermittirend,  den  Herzschlag 
stürmisch,  um-egelmäfsig,  aussetzend,  bald  ganz  verschwindend.  Unter  solchen 
Erscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Anfänglich  bestand  kein  Verdacht  einer  Ver- 
giftung und  Mad.  de  Pauw  wui'de  beerdigt.  Später  traten  bedenkliche  Ver- 
dachtsgründe auf,  und  das  führte  zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung  mit  Aus- 
grabung der  Leiche,  13  Tage  nach  der  Beerdigung.  Als  Experten  wm'den 
Tardieu  und  Roussin^)  ernannt  und  der  Untersuchungsrichter  Gonet  über- 
gab denselben  alle  zur  Aufklärung  dienüchen  Gegenstände. 

Bei  der  Section  ergab  sich,  dafs  die  Person  schwanger  war.  Im  Uterus 
fand  sich  ein  Fötus  von  7 — 8  Wochen.  Im  Uebrigen  wurden  in  keinem  Organe 
pathologische  Veränderungen  wahrgenommen,  welche  den  Tod  der  Madame 
de  Pauw  hätten  erklären  können. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  Magen  und  Darmkanal,  welche 
sehr  gut  erhalten  waren,  in  ein  besonderes  Glas  gebracht,  die  anderen  Organe, 
welche  bereits  Spuren  von  Fäulnifs  zeigten,  in  ein  anderes  Glas  und  sogleich  auf 
mineralische  Gifte  untersucht,  welche  Untersuchung  jedoch  durchaus  negativ  aus- 
fiel. Aus  Magen  und  Darmkanal  wurde  nach  Behandlung  mit  95  °  Alcohol  der  Inhalt 
in  eine  Glasschale  gebracht  (Nr.  1),  darauf  der  im  Filter  gebliebene  Rückstand 
mit  kochendem  destillirtem  Wasser  behandelt  und  gleichfalls  in  ein  Glas  gebracht 
(Nr.  2).  Ferner  wurde  auch  das  durch  Abschaben  des  Bodens  des  Zimmers,  ia 
welchem  die  Madame  de  Pauw  sich  befand,  erhaltene  Holzpulver  mit  Alcohol 
behandelt.  Derjenige  Teil  des  Holzpulvers,  welcher  dem  durch  das  Erbrochene 
gefärbten  Holze  entsprach,  war  von  brauner  Farbe  imd  intensiv  bitter  (Nr.  3), 
der  andere  Teil  aber  war  viel  weniger  dunkel  und  nicht  bitter  (Nr.  4). 

Mit  diesen  vier  Extracten  wurden  nun  Versuche  an  Tieren  angestellt  und 
zwar  zuerst  mit  Warmblütern  (Kaninchen,  Hund),  dann  mit  Kaltblütern  (Fröschen), 
und  da  ergab  sich  als  übereinstimmendes  Resultat,  dafs  das  aus  Magen  und 
Darmkanal  erhaltene  alcohohsche  xmd  wässrige  Exti'act  und  das  aus  dem  ge- 
färbten abgeschabten  Holze  erhaltene  Extract,  also  Nr.  1,  2  und  3,  nicht  aber  das 
Nr.  4,  sich  als  ein  Herzgift  erwiesen. 

Die  Experten  schlössen  daraus,  dafs  Mad.  de  Pauw  an  einer  Digitalin- 
vergiftung gestorben  sei. 


1)  Criminelle  Vergiftung  durch  Digitalin.  (Bericht  von  A.  Tardieu  und 
Z.  Eoussin.)  Bei  Tardieu  u.  Roussin.  Die  Vergiftungen.  Deutsch  von  T heile 
imd  Ludwig.     Erlangen  1868.     S.  389. 
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Aus  anderen  Erhebungen  hat  sich  dann  noch  ergeben,  dafs  dem  Couty 
de  la  Pommerais  das  Vermögen  der  Verstorbenen  testamentarisch  vermacht 
war,  das  er  gerne  gehabt  hätte,  und  dafs  er  für  seine  Apotheke  eine  solche 
Menge  von  Digitalin  in  der  letzten  Zeit  beschafft  hatte,  wie  es  für  die  Bedürf- 
nisse einer  homöopathischen  Apotheke  ganz  unerklärhch  war,  und  dafs  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  bedeutende  Menge  von  diesem  Digitalin  verbraucht  worden 
ist  u.  s.  w. 


Dritter  Abschnitt. 
Kindesmord, 

ä)  Allgemeines. 

Der  Kindesmord  (Infanticidium)  schliefst  sich  den  gewaltsamen 
Todesarten  unmittelbar  an,  wird  aber  zweckmäfsig  von  denselben  ge- 
trennt behandelt,  da  sowohl  in  gesetzgeberischer  als  auch  in  medizi- 
nischer Hinsicht  eigene  Verhältnisse  bestehen,  welche  eine  gesonderte 
Erörterung  passend  erscheinen  lassen. 

Zunächst  haben  alle  neueren  Gesetzgebungen,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen  können,  bezüglich  des  Kindesmordes  besondere  Straf- 
bestimmungen, welche  gegenüber  der  Tötung  erwachsener  Personen 
mildere  sind,  die  sogenannten  Kindesmordartikel.  Wir  berücksichtigen 
hier  nun  wie  bisher  das  bernische,  deutsche  und  österreichische 
Strafgesetz, 

(Bern.  Strafges.)  Alt.  129.  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  Kind 
während  oder  kui-ze  Zeit  nach  der  Geburt  durch  Handlungen  oder  Unterlassungen 
vorsätzlich  um  das  Leben  bringt,  wird  wegen  Kindesmord  mit  Zuchthaus  von 
zwei  bis  zu  fünfzehn  Jahren  bestraft. 

Art.  130.  Ist  das  Leben  des  Kindes,  an  welchem  die  Mutter  vorsätzlich 
lebensgefährliche  Handlungen  vorgenommen  hat,  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt, 
so  wird  die  Thäterin  mit  Zuchthaus  bis  zu  acht  Jahren  bestraft. 

Art.  131.  Eine  nicht  in  der  Ehe  lebende  Weibsperson,  welche  vorsätz- 
lich, jedoch  ohne  Absicht  ihr  Kind  zu  töten,  ohne  Beisein  einer  anderen  Person, 
oder  doch  nur  in  Gegenwart  solcher  Personen  niedergekommen  ist,  die  mit  ihr 
zur  Verheimlichung  der  Niederkunft  einverstanden  waren,  wird  bestraft 

1.  mit  Korrektionshaus  von  sechs  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren,  wenn  das 
Kind  während  oder  nach  der  Gebuit  gestorben  ist  und  dessen  Tod  als 
Folge  der  verheimüchten  Niederkunft  betrachtet  werden  mufs, 

2.  mit  Korrektionshaus  bis  zu  sechs  Monaten,  wenn  zwar  das  Kind  ge- 
gestorben, oder  tot  zur  Welt  gekommen  ist,  aber  ohne  dafs  dies  als  eine 
Folge  der  Niederkunftsverheimlichung  betrachtet  werden  kann. 

(Deutsches  Strafges.)  §217.  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  Kind 
in  oder  gleich  nach  der  Geburt  vorsätzlich  tötet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter 
drei  Jahren  bestraft. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnifsstrafe  nicht  unter 
zwei  Jahren  ein. 

(Oesterr.  Strafges.-Entwurf.)  §  228.  Eine  Mutter,  welche  während 
oder  gleich  nach  der  Geburt  ihr  Kind  tötet,  oder  zur  Tötung  desselben  mitwirkt, 
oder  es  durch  absichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen  Beistandes 
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um  das  Leben  kommen  läfst,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünfzehn  Jahren  oder 
mit  Gefängnifs  nicht  unter  einem  Jahre  bestraft.  Teilnehmer  werden  nach  den 
Bestimmungen  über  Mord  und  Totschlag  bestraft. 

Die  übereinstimmende  mildere  Bestrafung  des  Kindesmordes  hat 
wohl  ihren  Grund  darin,  dafs  man  annimmt  und  zwar  auf  medizi- 
nische Erfahrungen  gestützt  mit  Kecht,  dafs  eine  Gebärende  während 
und  unmittelbar  nach  dem  Geburtsacte,  sowohl  somatisch  als  psy- 
chisch nicht  in  einem  Zustande  sich  befindet,  dafs  sie  als  vollkommen 
zurechnungsfähig  angesehen  werden  könnte,  und  deshalb  wird  auch, 
für  Annahme  eines  Kindesmordes,  die  Tötung  des  Kindes  gleich  nach 
der  Geburt  oder  in  derselben  verlangt.  Dafs  bei  Geburten  unehelicher 
Kinder  die  psychische  Depression  oder  Exaltation  eine  gröfsere  sein 
kann,  als  bei  Geburten  ehelicher  Kinder,  wird  kaum  zu  bestreiten 
sein,  weshalb  das  bernische  und  deutsche  Strafgesetz  beim  Kindsmord 
nur  von  unehelichen  Kindern  sprechen.  Dafs  der  österreichische  Straf- 
gesetzentwurf diese  Unterscheidung  nicht  macht,  hat  kaum  eine  prak- 
tische Bedeutung,  da  ja  weitaus  die  meisten  Kindsmordfälle  uneheliche 
Kinder  betreffen. 

Für  die  Gerichtsärzte  erwächst  aus  dieser  Bestimmung  die  Auf- 
gabe, in  Kindsmordfällen  möglichst  genau  zu  bestimmen,  ob  der  Tod 
des  Kindes  während  der  Geburt  oder  wenigstens  unmittelbar  nach 
derselben  eingetreten  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  um  den  Nachweis 
des  Zustandes  des  Neugeborenseins. 

Die  Unterscheidung  der  Todesart  des  Kindes  durch  Unterlas- 
sungen oder  Handlungen,  wie  sie  vom  bernischen  Strafgesetz  und 
auch  vom  österreichischen  Strafgesetzentwurf  gemacht  wird,  hat  in- 
sofern eine  Berechtigung,  als  bei  Neugeborenen  in  der  That  sehr  häufig 
Unterlassungen  den  Tod  herbeiführen  und  verhältnifsmäfsig  seltener 
Handlungen,  und  daher  die  Tötung  durch  Unterlassungen  die  Annahme 
mildernder  Umstände  zuläfst,  so  dafs  es  zweckmäfsig  ist,  im  Gut- 
achten darauf  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  wichtigste  Aufgabe  für  den  Gerichtsarzt  ist  in  Kindsmordfällen 
der  Nachweis,  dafs  das  Kind  vor  und  nach  der  Geburt  gelebt  hat, 
da  ja  nur  ein  lebendes  Kind  getötet  werden  kann,  und  Kinder  auch 
tot  geboren  werden.  Dieser  Nachweis  ist  nicht  leicht  zu  leisten  und 
setzt  eine  genaue  Untersuchung  voraus,  welche  zuerst  zu  beweisen 
hat,  dafs  das  Kind  ein  lebensfähiges  war,  was  sich  unter  Um- 
ständen schon  vor  einer  genaueren  Untersuchung  der  Kindesleiche, 
resp.  Section,  erkennen  läfst,  so  dafs  diese  dann  unterbleiben  kann. 

(Preufs.  Regulativ.)    §  23.    Eine   Obduction   kann   unterlassen   werden,: 
wenn  die  Untersuchung  herausstellt,  dafs  das  Kind  vor  der  30.  Woche  geboren 
ist,  es  sei  denn,  dafs  der  Richter  ausdrücküch  die  Section  verlangt. 
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Aber  auch,  wenn  eine  Section  gemacht  wird,  ist  die  Lebens- 
fähigkeit des  Kindes  vor  dem  Nachweis  des  Gelebthabens  und  der 
Todesart  festzustellen.  Ist  dann  das  G-elebthaben  constatirt,  so 
sind  weiterhin  die  Dauer  des  Kindeslebens  festzustellen  und  die 
Todesart,  so  dals  die  gerichtsärztliche  Untersuchung  einer  Kindes- 
leiche in  Fällen  von  Kindesmord  in  folgender  Weise  zu  geschehen  hat. 

h)  Specielles. 
1.  Lebensfähigkeit  des  neugeborenen  Kindes. 

(Deutscher  Strafprocefs.)  §  90.  Bei  Oeffmmg  der  Leiche  eines  neu- 
geborenen Kindes  ist  die  Untersuchung  insbesondere  auch  darauf  zu  richten,  ob 
dasselbe  reif  oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  aufserhalb  des 
Mutterleibes  fortzusetzen. 

Diese  hängt  wesentlich  von  zwei  Umständen  ab:  L  von  dem 
Grade  der  körperlichen  Entwicklung  und  Ausbildung,  2.  von 
der  Abwesenheit  pathologischer  Zustände,  welche  das  selbst- 
stäudige  Fortleben  des  Kindes  zu  verhindern  im  Stande  sind. 

Die  gerichtliche  Leichenuntersuchung  eines  Neugeborenen 
miifs,  wie  jede  andere  gerichtliche  Leichenuntersuchung,  mit  einer 
äufs er en  Untersuchung  beginnen,  wobei  eine  ähnliche  Ordnung  beachtet 
wird,  wie  sie  schon  früher  für  die  gerichtlichen  Sectionen  überhaupt 
angegeben  vforden  ist,  nur  sind  hier  in  erster  Linie  alle  diejenigen  Er- 
scheinungen besonders  hervorzuheben,  welche  sich  auf  das  Alter  des 
Kindes  beziehen,  und  dahin  gehören  im  einzelnen  bei  einem  reifen 
ausgetragenen  Kinde  folgende,  mit  individuellen  Verschiedenheiten 
innerhalb  gewisser  Grenzen: 

1.  Das  Körpergewicht,  im  Durchschnitt  (nach  C asper- Li- 
man)  3,500  g,  im  Maximum  5250  g,  im  Minimum  1750  g.  Männliche 
Kinder  sind  gewöhnÜch  etwas  schwerer  als  weibliche. 

Nach  Hecker  Durchschnittsgewicht  32T5  g,  Maximalgewicht  5500  g,  Mini- 
malgewicht 2500  g. 

2.  Die  Körperlänge,  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  gemessen, 
ist  schon  deshalb  wichtig,  weil  sie  durch  Fäulnifsvorgänge  weniger  be- 
einflufst  wird.  Man  legt  das  Kind  auf  den  Rücken,  streckt  die  meist 
gebogenen  Kniee  und  bringt  den  Fufs  in  Rechtwinkelstellung  zum 
Unterschenkel.  Sie  beträgt  nach  Casper-Liman  im  Durchschnitt 
52,5  cm,  im  Maximum  62,4,  im  Minimum  41,8.  Männliche  Kinder 
sind  gewöhnlich  etwas  länger  als  weibliche. 

Nach  Heck  er  im  Durchschnitt  51,0,  im  Maximum  58,0,  im  Minimum  48,0. 

Da  mitunter  nur  einzelne  Köi-perteile  eines  Neugeborenen  gefunden  werden, 
so  haben  die  Maafse  einzelner  Körperteile  einigen  Wert.  Aus  den  Untersuchungs- 
resultaten  von   Grunz ^)   heben   wir  folgende  Angaben  hervor:    Höhe  der  Pai's 

1)  Der  Leichnam  der  Neugeborenen.     Leipzig  1827.     S.  82. 
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frontalis  des  Stirnbeins  4,1  cm,  Höhe  der  Pars  occipitalis  des  Hinterhauptbeins 
5,42,  Höhe  des  Jochbeins  1,34,  Höhe  des  Nasenbeins  1,13,  Höhe  des  Oberkiefers 
2,71,  Höhe  der  sieben  Halswirbel  3,93,  Höhe  der  zwölf  Rückenwirbel  10,14,  Höhe 
der  fünf  Lendenwirbel  4,10,  Höhe  des  Kreuz-  und  Steifsbeins  4,10.  Länge  des 
Oberarmknochens  8,12,  Länge  der  Ulna  7,47,  Länge  des  Radius  7,22,  Länge  des 
Oberschenkelknochens  9,48,  Länge  der  Tibia  8,57,  Länge  der  Fibula  8,35. 

3.  Die  Durchmesser  gewisser  Körperteile.  Es  genügt  die 
Angabe  folgender  Kopfdurchmesser:  1.  der  Scheitelbeindurchmesser, 
D.  biparietaliS;  transversaler  Durchmesser  9,22  cm,  die  gröfste  Breite 
des  Kopfes  indicirend;  2.  der  Stirnhinterhauptdurchmesser,  D.  fronto- 
occipitalis,  gerader  Durchmesser  von  der  Mitte  der  Stirne  bis  zur 
Protuberantia  occipitalis  externa  11,44  cm,  die  gröfste  Länge  des 
Schädels  angebend;  3.  der  Kinnhinterhauptdurchmesser  von  der  Mitte  des 
Kinnes  bis  zum  vorragendsten  Teil  des  Hinterhauptes,  der  diagonale 
Durchmesser  13,38  cm. 

Schulter-  nnd  Beckenbreite  können  füglich  unberücksichtigt  bleiben.  Ge- 
richtliche Leichenuntersuchungen  müssen  für  die  Aerzte  möglichst  vereinfacht 
werden. 

4.  Der  horizontale  Kopfumfang  in  seiner  gröfsten  Ausdeh- 
nung gemessen  beträgt  34,44  cm.  Dieser  wird  nach  Fehlingi)  jetzt 
meistens  angegeben,  zeigt  aber  je  nach  der  Compression  des  Schädels 
durch  die  Geburt,  und  nach  der  Festigkeit  der  Schädelknochen  manche 
Verschiedenheiten. 

5.  Haut-  und  Horngebilde.  Die  Farbe  der  Haut  ist  bei 
reifen  Kindern  von  weifsHcher  Farbe  und  mit  wenig  Wollhaaren  be- 
setzt. Die  Kopfhaare  haben  eine  Länge  von  2 — 3  cm  und  sind  in 
der  Scheitelgegend  am  längsten.  Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen, 
von  homartiger  Beschaffenheit,  überragen  an  den  Fingern,  nicht  aber 
an  den  Zehen,  die  Enden  derselben. 

6.  An  den  Geschlechtsteilen  sind  bei  männlichen  Kindern  die 
Hoden  meistens  im  Scrotum  und  bei  weiblichen  Kindern  überragen 
die  grofsen  Labien  die  Nymphen  so,  dafs  diese  nicht  sichtbar  sind 
ohne  Auseinanderziehen  jener. 

7.  Die  Insertion  der  Nabelschnur  ist  etwas  unter  der  Mitte  der 
Linea  alba,  oder  4^/2 — 5  cm  oberhalb  der  Symphyse,  die  Länge  der 
Nabelschnur  beträgt  54 — 60  cm.  In  Kindsmordfällen  ist  meistens 
nur  ein  Teil  derselben  vorhanden,  der  natürlich  gemessen  werden 
mufs.  Ist  die  Placenta  erhältlich,  so  kann  an  dieser  der  übrige  Teil 
der  Nabelschnur  gemessen  werden.  In  solchen  Fällen  ist  denn  auch 
das  Gewicht  der  Placenta  zu  bestimmen,  das  durchschnittlich  100  g 
beträft. 


1)  Archiv  f.  Gynäkologie.    VII.    1875.    S.  5  ii.  6. 
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8.  Für  die  Keife  des  Kindes  sind  auch  gewisse  Ossifications- 
verhältnisse  von  Bedeutung.  Am  leichtesten  darstellbar  sind  die  Ver- 
hältnisse an  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkelknochens. 
Hier  zeigt  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  rundlicher  centraler  Knochen- 
kern von  3 — 5  mm  Durchmesser.  Um  ihn  sichtbar  zu  machen,  öffnen 
wir  das  Kniegelenk  oberhalb  der  Kniescheibe,  beugen  den  Unterschenkel 
und  belasten  die  Kniescheibe,  welche  herabgedrückt  wird,  machen 
dann  durch  das  knorplige  Epiphysenende  nicht  zu  dicke  Transver- 
salschnitte, bis  man  zum  Knochenkern  kommt,  welcher  wegen  der 
Vascularisation  desselben  eine  rote  Farbe  hat,  sich  hart  anfühlen 
läfst,  und  mit  der  Spitze  des  Messers  berührt,  ein  crepitirendes  Ge- 
räusch giebt.  Dieser  centrale  Knochenkern  fehlt  zuweilen  und  zwar 
häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  nach  Zusammenstellung 
unserer  Fälle  i).  Fehlt  diese  centrale  Ossificationsstelle,  so  sind  statt 
derselben  eine  gröfsere  Zahl  kleinerer  Ossificationspunkte  vorhanden, 
die  sich  als  rötliche  crepitirende  Punkte  manif estiren ,  es  sind  disse- 
menirte  Ossificationspunkte.  Bisweilen  kommt  auch  die  Modification 
vor,  die  wir  gesehen  haben,  dafs  wohl  ein  centraler  Ossificationspunkt 
vorhanden  ist,  aber  nur  ein  sehr  kleiner,  neben  welchem  aber  mehrere 
kleinere  zerstreut  liegen.  In  allen  Fällen  waren  auf  beiden  Seiten 
die  Ossificationsverhältnisse  gleich.  Solche  Knochenkerne  kommen 
auch  in  anderen  Knochen,  im  Humerus,  in  der  Tibia,  im  Os  cuboideum 
im  Talus  u.  s.  w.  vor.  Da  diese  Ossificationszustände  auch  bei  faulen 
Leichen  constatirt  werden  können,  haben  dieselben  eine  besonders 
wichtige  Bedeutung.  Bei  faulen  Leichen  haben  wir  zuweilen  den 
Ossificationspunkt  ganz  gelöst  vom  umgebenden  Knorpel  gefunden, 
so  dafs  er  spontan  aus  der  Knorpelscheibe  fiel. 

Ergiebt  die  äufsere  Untersuchung  der  Leiche  eines  Kindes  diese 
Zeichen,  so  ist  dasselbe  als  ein  reifes,  aus  getragenes  und,  insoweit 
die  Lebensfähigkeit  von  dem  Grade  der  Körperentwicklung  abhängt, 
auch  als  ein  lebensfähiges  zu  bezeichnen. 

Die  Lebensfähigkeit  besteht  jedoch  keineswegs  blofs  bei  ganz 
reifen  Kindern,  sondern  tritt  schon  früher  am  Anfange  des  neunten, 
und  des  achten  Lebensmonates  ein,  ja  zuweilen  noch  früher,  was 
jedoch  Ausnahmen  sind.  Indessen  ist  in  forensischer  Hinsicht  die 
Thatsache  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  dafs  die  Lebensfähig- 
keit mit  der  Entfernung  von  dem  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft immer  mehr  und  mehr  an  Energie  verliert.  Sehr  häufig  ist 
es,  dafs  von   dem   normalen   Schwangerschaftsende  wenige  Wochen 

1)  Graham,  Cath.  Hon.,  The  centre  of  ossification  in  the  lower  femoral  epi- 
physis  in  relation  to  forensie  medicine.     Dissert.     Bern  1886. 
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entfernt,  Kinder  geboren  werden,  so  dafs  die  Zeichen  der  Eeife  nicht 
vollständig  vorhanden  sind,  was  indessen  die  Lebensfähigkeit  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt. 

Am  Ende  des  neunten  Monats,  in  der  36.  Woche,  beträgt  das  Körperge- 
wicht 2000 — 3000  g,  die  Körperlänge  42 — 46  cm,  die  Haut  ist  noch  etwas  rötlich, 
die  Kopfhaare  sind  kürzer,  die  Nägel  übeiTagen  die  Fingerspitzen  nicht,  die  In- 
sertion der  Nabelschnur  ist  etwas  tiefer,  ihre  Länge  geringer,  47  cm,  das  Mittel- 
gewicht der  Placenta  beträgt  461  g,  die  grofsen  Labien  decken  die  kleineu  nicht 
vollständig,  der  centrale  Knochenkern  ist  kleiner  u.  s.  w. 

Am  Ende  des  achten  Monats,  in  der  32.  Woche,  beträgt  das  Körperge- 
wicht 1500—2500  g,  die  Körperlänge  39 — 41,5  cm,  die  Haut  ist  rötlich,  mit  Woll- 
haaren besetzt,  die  Nägel  erreichen  die  Fmgerspitzen  nicht,  die  Nabelschnur  ist 
nur  46  cm  lang,  das  Gewicht  der  Placenta  451  g  u.  s.  w. 

Am  Ende  des  siebenten  Monats,  in  der  28.  Woche,  ist  die  Lebensfähigkeit 
schon  zweifelhaft;  Kinder,  die  nur  39  cm  Körperlänge  haben,  sind  meist  lebens- 
unfähig, und  ist  die  Unterlassung  einer  Section  daher  auch  zulässig  (s.  oben).  Zu  dieser 
Zeit  ist  die  Pupillarmembran  meistens  verschwunden,  so  dafs  die  Untersuchung 
dieser  kein  besonderes  Interesse  hat.  Dieselbe  geschieht  übrigens  einfach  in  der 
Weise,  dafs  man  den  Augapfel  enucleirt,  unter  Wasser  denselben  in  eine  vordere 
und  hintere  HäUte  spaltet,  an  jener  mit  einem  Scalpellstiel  die  Choreoidea  sammt 
Ciliarkörper  ablöst  und  die  Iris  auf  einen  Objectträger  bringt. 

Die  pathologischen  Zustände,  welche  die  Lebensfähigkeit 
Neugeborener  aufheben  oder  zweifelhaft  machen  können,  sind  teils 
Mifsbildungen,  teils  fötale  Krankheiten.  Dieselben  behindern 
entweder  den  Eintritt  der  Atmung  oder  machen  eine  längere  Dauer 
derselben  unmöglich,  so  dafs  die  Kinder  früher  oder  später  abster- 
ben, aber  während  dieser  Zeit  getötet  werden  können,  was  in  straf- 
rechtlicher Hinsicht  die  Beurteilung  solcher  Fälle  schwierig  macht. 
Übrigens  hat  der  Gerichtsarzt  bei  einer  solchen  Sachlage  nur  den 
pathologischen  Zustand  nnd  seine  Bedeutung  für  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  festzustellen,  und  die 
strafrechtliche  Beurteilung  des  Kindsmords  der  Staatsanwaltschaft  und 
den  Geschworenen  zu  überlassen. 

Mifsbildungen  höheren  Grades  kommen  gewöhnlich  gar  nicht  lebend  zur 
Welt,  so  dafs  alle  Erörterungen  über  Lebensfähigkeit  in  Wegfall  kommen.  Nur 
nn  seltenen  Fällen  haben  derartige  Mifsgeburten  einige  Zeit  gelebt,  und  noch 
seltener  sind  solche  getötet  worden.  Doch  hat  Taylor  zwei  Fälle  der  Ai-t 
mitgeteilt,  in  welchen  die  Mifsgeburten  von  assistirenden  Frauen  getötet  wurden. 
In  dem  einen  Falle  war  ein  Kind  mit  zwei  Köpfen,  in  dem  andern  ein  Hemi- 
cephalus  geboren. 

Andere  Fälle  von  Mifsbildungen  höheren  Grades  bei  Kindern,  die  längere 
Zeit  gelebt  haben,  ist  ein  Fall  von  monströser  Cyklopie,  wo  das  Kind  noch 
anderthalb  Stunden  lebte')  und  ein  Hemicephalus,  der  auf  der  Klinik  von  Prof. 
Braun  geboren  und  sieben  Tage  am  Leben  erhalten  wurde^)  u.  s.  w. 

1)  Tompson,  Schmidt's  Jahrb.    1875.    IL    S.  214. 

2)  Wiener  med.  Wochensehr.    1879.    S.   1290. 
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Zahlreicher  sind  dagegen  Fälle  von  Mifsbildungen  geringeren  Grades,  welche 
zwar  nicht  den  Einti-itt  des  Lebens  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wohl  aber  eine 
längere  Dauer  desselben  unmöglich  machen.  Dahin  gehören  Atresieen  oder  De- 
fecte  des  Afters  und  Mastdarms  ziemlich  häufig,  femer  Atresie  der  Harnröhre 
selten;  wir  haben  einen  Fall  der  Art  gesehen,  das  Kind  starb  nach  zweimal 
vierundzwanzig  Stimden.  Der  Penis  war  wohlgebildet,  mit  einer  Sonde  konnte 
man  nur  bis  zur  Beckensymphyse  eindringen.  Eine  genauere  Untersuchung  war 
nicht  möglich.  Fem  er  gehören  hierher  Atresieen  des  Duodenums,  Zwerchfell- 
hemien,  die  Cystennieren,  Strumen,  Vergröfserungen  der  Thymus  u.  s.  w. 

Fötale  Krankheiten  betreffen  hauptsächlich  die  Lungen  und  das  Ge- 
hirn. Hereditäre  Syphilis  führt  zuweilen  zu  Lungenentzündungen  mit  folgender 
Hepatisation,  die  sogenannte  Pneumonia  alba,  während  im  Gehirn  zuweilen 
Spuren  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Encephalitis  interstitialis  gefunden 
wurden,  auch  hydi-ocephalische  Zustände  scheinen  mitunter  acquirirter  Art  zu 
sein.  Auch  Vergröfserungen  der  Thymus  gehören  hierher,  wovon  wir  beim 
Asthma  thymicum  Beispiele  mitgeteilt  haben  (S.  212),  weshalb  diese  Drüse  stets 
genauer  untersucht  werden  mufs. 

2.  Leben  des  Kindes  in  und  nach  der  Geburt. 
a)  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt. 

Ist  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  nach  Alter  und  normaler 
Körperbeschaffenheit  festgestellt,  so  kommt  nun  die  Frage  in  Betracht, 
ob  das  lebensfähige  Kind  auch  während  und  nach  der  Geburt  ge- 
lebt hat.  Da  die  Tötung  eines  Kindes  während  der  Geburt  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  so  berücksichtigen  wir  zunächst  das  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt.  Alle  Untersuchungen,  welche  sich  darauf 
beziehen,  nennt  man  von  Alters  her  in  der  gerichtlichen  Medizin 
Lebensproben,  ein  Ausdruck,  der  sich  der  Kürze  wegen  empfiehlt. 
Solcher  Lebensproben  giebt  es  nun  eine  ganze  Menge,  von  welchen 
aber  die  meisten  keinen  weiteren  Wert  und  nur  noch  geschichtliche 
Bedeutung  haben  oder  auf  besondere  Verhältnisse  sich  beziehen. 

Da  die  Tötung  eines  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  ge- 
schehen mufs,  um  strafrechtlich  als  Kindsmord  angesehen  und  beur- 
teilt werden  zu  können,  so  sind  selbstverständlich  nur  solche  Lebens- 
proben brauchbar,  welche  das  Leben  eines  Kindes  unmittelbar  nach  der 
Geburt  indiciren  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  giebt  es  nur 
eine  Probe,  welche  mit  dem  Geborenwerden  des  Kindes  in  Zusammen- 
hang steht,  nämlich  der  Eintritt  der  Atmung.  Sobald  die  Nabel- 
schnurcirculation  bei  der  Geburt,  wobei  das  Kind  von  dem  mütter- 
lichen Körper  getrennt  wird,  Störungen  erleidet,  erwacht  im  Kinde 
durch  Vermittlung  des  Eespirationscentrums  das  Bedürfnifs  zur  Luft- 
atmung, der  Thorax  erweitert  sich  und  die  Luft  dringt  in  die  Luft- 
wege, vorausgesetzt,   dafs   diese  frei  und  der  Luft  zugänglich   sind. 
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Auf  den  Nachweis  dieses  Lebensvorganges  bezieht  sich  nun  die  wich- 
tigste Lebensprobe,  welche  wir  Luftlungenprobe  nennen,  denn 
es  giebt  auch  Blutlungenproben. 

Diese  Luftlungenprobe  muls  in  jedem  Falle  von  Kindsmord  an- 
gestellt werden.  Sie  bezweckt  den  Luftgehalt  der  Lungen  durch  den  Ee- 
spirationsvorgang  nachzuweisen,  welcher  sich  aus  folgendem  ergiebt: 

Nach  geöffnetem  Thorax  erscheinen  Lungen,  die  noch  nicht  ge- 
atmet haben,  klein,  füllen  den  Thoraxraum  nicht  vollständig  aus, 
liegen  im  Hintergrund  des  Thoraxraumes,  ihre  Ränder  sind  scharf, 
die  Farbe  ist  gleichmäfsig  dunkelrötlich,  die  Consistenz  des  Gewebes 
ist  fest  und  fühlt  sich  dabei  an,  ähnlich  wie  ein  Stück  Leder. 

Lungen,  die  geatmet  haben,  sind  voluminöser,  füllen  den  Thorax- 
raum viel  vollständiger  aus,  ihre  Ränder  ragen  vorn  bis  über  den 
Herzbeutel,  die  Farbe  ist  eine  weilsliche  marmorirte  von  dunklen, 
rötlichen  Stellen  durchsetzte,  sie  fühlen  sich  elastisch  an. 

Schneidet  man  Lungen,  die  nicht  geatmet  haben,  ein,  so  hat  man 
das  Gefühl  der  Trennung  einer  compacten  Masse,  und  erhält  beim 
Abstreifen  der  Schnittfläche  nur  Blut. 

Beim  Einscheiden  von  Lungen,  die  geatmet  haben,  vernimmt  man 
ein  knisterndes  Geräusch,  ähnlich  wie  bei  emphysematösen  Geweben, 
man  fühlt,  dafs  das  Gewebe  weich  und  elastisch  ist,  und  von  der 
Schnittfläche  erhält  man  blutigen  Schaum. 

Was  besonders  deutlich  den  Luftgehalt  der  Lungen  zeigt,  ist  die 
sogenannte  Schwimmprobe  der  Lungen,  welche  daher  auch  immer 
anzustellen  ist,  aber  keineswegs  das  Wesentlichste  der  Luftlungenprobe 
ausmacht.  Zur  Anstellung  dieser  Probe  legt  man  zuerst  beide  Lungen 
auf  ein  gehörig  weites  und  tiefes  mit  Wasser  gefülltes  Becken,  wobei 
lufthaltige  Lungen  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  schwimmen,  und 
das  Niveau  desselben  fast  mit  der  Hälfte  überragen,  während  Lungen, 
die  nicht  geatmet  haben,  untersinken  bis  auf  den  Grund  des  Gefäfses. 
Um  zu  constatiren,  ob  alle  Teile  der  Lunge  lufthaltig  sind,  werden 
die  einzelnen  Lungenlappen  getrennt,  und  einzeln  auf  ihre  Schwimm- 
fähigkeit geprüft.  Dann  schneidet  man  den  einen  oder  anderen  oder 
mehrere  Lungenlappen  an,  und  comprimirt  sie  unter  Wasser,  wobei 
sich  bei  Lungen,  die  geatmet  haben,  ein  feinblasiger  Schaum  auf 
der  Oberfläche  des  Wassers  bildet,  während  bei  Fäulnisgasen  der 
Schaum  grofsbiasig  ist.  Um  zu  beweisen,  dafs  die  Luft  in  den 
kleinsten  terminalen  Räumen  des  Lungengewebes  enthalten  ist,  schneidet 
man  aus  einem  Lappen  ein  würfeKörmiges  Stück  und  sucht  es  durch 
Compression  im  Wasser  zum  Untersinken  zu  bringen,  was  nur  nach 
gänzlichem  Zerreiben  des  Lungengewebes  möglich  ist. 
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Ergiebt  nun  die  Luftlungenprobe  ein  positives  Eesultat,  so 
läfst  sich  daraus  mit  aller  Bestimmtheit  schlielsen,  dafs  das  Kind  ge- 
atmet und  daher  auch  gelebt  hat. 

Es  ist  Erfahrungssache,  dafs  die  Lungen  durch  einen  einzigen 
kräftigen  Atemzug  mit  Luft  gefüllt  werden  können,  so  dafs  die  Schwimm- 
probe für  alle  Lungenlappen  und  Lungenteile  ein  positives  Resultat 
giebt,  doch  ist  das  keineswegs  ausnahmslos  der  Fall,  und  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen  einzelne  Lungenpartien  atelektastisch  sind  und 
der  Luftgehalt  nicht  so  leicht  zu  erweisen  ist,  so  dafs  genauere  Unter- 
suchungen mit  Lupe  und  Mikroskop  notwendig  sind.  Eine  mangel- 
hafte Atmung  kann  durch  Schwäche  des  Kindes,  durch  Schleim  in 
den  Luftwegen,  durch  anderweitige  mechanische  Behinderung  des 
Luftzutrittes  und  durch  pathologische  Zustände  des  Lungengewebes 
bedingt  sein,  so  dafs  eine  stattgehabte  Atmung  nicht  immer  mit  aller 
Sicherheit  nachweisbar  ist,  und  nur  Wahrscheinlichkeit  ausgesprochen 
werden  kann,  was  das  bernische  Strafgesetz  durch  einen  besonderen 
Artikel  (130)  vorgesehen  hat.  Indessen  sind  das  Ausnahmsfälle  und, 
bei  nur  einigermafsen  positiver  Luftlungenprobe,  kann  auf  stattgehabte 
Atmung  geschlossen  werden. 

Diese  Luftlungenprobe  ist  im  Laufe  der  Zeit  rücksichtlich  ihrer  Beweis- 
kräftigkeit vielfältig  angegriffen  worden  und  sind  mehrere  Einwürfe  der 
Art,  dafs  sie  heute  noch  von  Verteidigern  den  Sachverständigen  vor  Schwur- 
gericht gemacht  werden  können,  weshalb  sie  nicht  ganz  unbeachtet  gelassen 
werden  dürfen.  Der  erste  mögliche  Einwurf  bezieht  sich  auf  die  Fi-age,  ob  die 
in  den  Lungen  gefundene  Luft  dem  Kinde  auch  könnte  eingeblasen  worden  sein. 
Da  diese  Einblasung  von  Seiten  der  Mutter  selbst  geschehen  müfste,  so  liegt 
die  UnwahrscheinUchkeit  einer  solchen  Handlung  auf  der  Hand  und  ist  Hof- 
mann^)  nur  ein  Fall  vorgekommen,  wo  eine  solche  Angabe  von  der  Angeklagten 
gemacht  wurde.  Würde  man  in  den  Fall  kommen,  einem  Verteidiger  einläfslicher 
auf  diese  Frage  antworten  zu  müssen,  so  müfste  derselbe  belehrt  werden,  dafs 
beim  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Mund,  eher  der  Magen  als  die  Lungen  aufge- 
blasen würde,  und  dafs,  zum  Aufblasen  der  Limgen,  eine  Röhre  in  den  Kehlkopf 
eingeführt  werden  müfste.  Noch  weniger  könnte  durch  Schnitze 'sehe  Schwin- 
gungen dem  Kinde  Luft  in  die  Lungen  gebracht  worden  sein ,  und  durch  andere 
zufällige  Manipulationen  mit  dem  Kindskörper  könnte  man  solchen  Effect  nicht 
hervorbringen. 

Ein  anderer  Einwiirf  bei  lufthaltigen  Lungen  gegen  eine  stattgehabte 
Atmung,  könnte  der  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  Atmung  des  Kindes  noch 
vor  der  Geburt,  in  Anregung  gebracht  werden,  mit  Berufung  auf  den  Vagitus 
uterinus.  Allein  auch  dieser  Einwiu-f  hätte  keine  gröfsere  Bedeutung,  da,  ab- 
gesehen von  der  Seltenheit  eines  solchen  Vorkommnisses,  besondere  Lageverhält- 
nisse des  Kindes  bestanden  haben  und  Manipulationen  Anderer,  an  den  Geburts- 
teilen, z.  B.  Einführen  einer  Hand,  gemacht  worden  sein  müfsten. 


1)  Lehrbuch  S.  703. 
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Ein  letzter  möglicher  Einwurf ,  der  von  Seiten  des  Gerichtsarztes  alle  Be- 
achtung verdient,  ist  der,  dafs  bei  Sectionen  nicht  ganz  frischer  Kinderleichen  gegen 
das  positive  Resultat  einer  angestellten  Schwimmprobe  geltend  gemacht  werden 
könnte ,  dafs  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  nicht  auf  eingeatmete  Luft,  son- 
dern auf  Fäulnifsgase  zu  beziehen  sei,  und  daher  die  Luftlungenprobe  in  diesem 
Falle  keine  Beweiskraft  habe.  Ein  solcher  Einwurf  wäre  allerdings  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  aber  der  Gerichtsarzt  hat  sich  dagegen  dadurch  sicher  zu 
stellen,  dafs  bei  allen  nicht  ganz  frischen  Kinderleichen  die  Schwimmprobe  nicht 
blofs  mit  den  Lungen,  sondern  auch  mit  anderen  parenchymatösen  Organen  an- 
gestellt wird ;  wir  prüfen  in  dieser  Beziehung  Thymus,  Milz,  Leber,  Nierenu.  s.  w. 
Wenn  nun  Alles  untersinkt,  mit  Ausnahme  der  Lungen,  so  kann  an  eine  Wii-- 
kung  von  Fäulnifsgasen  nicht  gedacht  werden,  zumal  die  Lungen  zu  denjenigen 
Organen  gehören,  welche  verhältnifsmäfsig  lange  der  putriden  Zersetzung  wider- 
stehen. 

Hat  die  Luftlungenprobe  ein  negatives  Eesultat  ergeben, 
so  dürfte  daraus  noch  nicht  geschlossen  werden,  dals  das  Kind  nicht 
gelebt  hat,  indem  es  Verhältnisse  giebt,  unter  welchen  lebend  geborene 
Kinder  entweder  nicht  atmen,  oder  nicht  Luft  erhalten  können,  oder 
eingeatmete  Luft  wieder  verlieren. 

Der  erste  Fall  tritt  ein  bei  asphyk tisch  geborenen  Khidem, 
bei  welchen  nach  der  Geburt  die  Atmung  nicht  sofort  eintritt,  sondern 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Minuten,  wie  man  das  bei  Kindern  in  der 
Privatpraxis  und  in  Anstalten  häufig  genug  beobachten  kann,  wo 
Wiederbelebungsversuche  gemacht  werden ,  die  zuweilen  erst  nach  zehn 
oder  noch  mehr  Minuten  Erfolg  haben.  Dafs  Kinder  während  dieser 
Zeit  getötet  werden  können,  ist  leicht  einzusehen  und  in  solchen 
Fällen  würde  ein  Schlufs,  die  Luftlungenprobe  habe  ein  negatives 
Eesultat  ergeben,  das  Kind  habe  daher  nicht  geatmet  und  auch  nicht 
gelebt,  nicht  richtig  sein.  Man  wird  hier,  um  zu  einem  Wahrschein- 
lichkeitsschlufs  gelangen  zu  können,  hauptsächlich  die  Verhältnisse 
berücksichtigen  müssen,  unter  welchen  sich  das  Kind  nach  der  Geburt 
befunden  hat. 

Die  Umstände,  unter  welchen  im  zweiten  Falle  keine  Luft  zu 
den  Luftwegen  eines  neugeborenen  lebenden  Kindes  gelangen  kann,  und 
welches  deshalb  erstickt,  sind  mehrfältige.  Zunächst  ist  an  die  Möglich- 
keit zu  denken,  dafs  das  Kind  in  den  Eihäuten  geboren  worden  ist,  ganz 
oder  nur  teilweise ;  in  anderen  Fällen,  wo  das  Kind  im  Nachtgeschirre 
oder  Kübel  geboren  wurde,  was  häufig  der  Fall  ist,  können  Mund 
und  Nase  so  zu  liegen  kommen,  dafs  sie  verschlossen  sind.  In  allen 
solchen  Fällen  findet  man  dann  entweder  gar  keine  Luft  in  den  Luft- 
wegen oder  höchstens  nur  Spuren,  zuweilen  mit  Blut,  dagegen  sind 
die  Erscheinungen  der  Erstickung  vorhanden,  welche  die  stattgehabten 
Atembewegungen  indiciren.    Ferner  kommt  es  auch  vor,  dafs,  wenn 
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Kinder  auf  Aborten  geboren  werden,  bei  welchen  der  Sitz  nicht  sehr 
entfernt  von  dem  Niveau  der  Jauche  ist,  der  Sturz  des  Kindes  so 
rasch  in  die  Jauche  geschieht,  dafs  eine  Zwischenatmung  unmöglich 
ist.  In  solchen  Fällen  findet  man  auch  keine  Luft  in  den  Lungen, 
dagegen  als  Beweis  des  Lebens  des  Kindes  Erstickungserscheinungen 
mit  Aspiration  und  Deglutition  von  Jauche,  daher  Gegenwart  von 
Jauche  in  den  Bronchialverzweigungen  und  im  Magen. 

In  solchen  Fällen  ist  nur  noch  an  ein  Stattgehabthaben  vorzei- 
tiger Atembewegungen  zu  denken,  wobei  auch  Erstickungs- 
erscheinungen gefunden  werden,  Zeichen  der  Aspiration  und  De- 
glutition von  Fruchtwasser,  zuweilen  durch  Meconium  gefärbt,  wie 
solche  Funde  in  den  Luftwegen  und  im  Magen  beweisen.  Hier 
können  die  Lungen  luftleer  sein  und  dennoch  Erscheinungen  von  Er- 
stickung gefunden  werden.  Diese  Fälle  haben  die  gröfste  Aehnlichkeit 
mit  den  oben  erwähnten,  wo,  nach  der  Geburt  lebende  Kinder  Atembe- 
wegungen machen,  aber  keine  Luft  erhalten,  weil  die  Eingangspforten 
der  Luftwege  durch  feste  Gegenstände  oder  Flüssigkeiten  verschlossen 
sind,  und  die  Aehnlichkeit  wird  im  letzteren  Falle  noch  um  so  gröfser 
sein,  wenn  von  diesen  Flüssigkeiten  etwas  inspirirt  wird,  wie  das 
bei  Geburten  in  Töpfe  oder  Kübel  der  Fall  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  inspirirten  und  deglutirten  Gegenstände  wird  hier 
wenig  Aufschlufs  geben,  da  intra-  und  extrauterine  Flüssigkeiten  grofse 
Aehnlichkeit  haben  können,  mit  Ausnahme  von  Geburten  in  Jauche- 
kästen. Am  meisten  Aufschlufs  wird  man  noch  dadurch  erhalten, 
dafs  man  in  Erfahrung  zu  bringen  sucht,  ob  bei  der  betreffenden 
Person  vor  der  Geburt  des  Kindes  Verhältnisse  bestanden  haben,  die 
ein  vorzeitiges  Eintreten  von  Atmungsbewegungen  wahrscheinlich  ge- 
macht hätten,  wie  Vorfall  der  Nabelschnur,  stärkere  Blutungen  und 
langsame  Geburt.  Wenn  alle  solche  Erscheinungen  fehlen,  dagegen 
das  Kind  unter  den  oben  erwähnten  Umständen  sich  befunden  hat, 
darf  man  die  Skeptik  nicht  zu  weit  treiben  und  sagen,  dafs  das  Kind 
an  Erstickung  gestorben  ist,  und  keine  Thatsachen  für  Annahme 
einer  fötalen  Erstickung  vorliegen. 

Der  dritte  Fall  endlich,  in  welchem  eingeatmete  Luft  aus 
den  Lungen  wieder  verschwindet,  und  in  den  Lungen,  trotz 
der  stattgehabten  Atmung,  keine  Luft  mehr  gefunden  wird ,  ist  schon 
mehrfältig  beobachtet  worden.  Die  meisten  Fälle  betrafen  Kinder, 
welche  nicht  ganz  reif  und  ausgetragen,  daher  schwächlich  waren.  Das 
Absterben  geschah  langsam  unter  Erscheinungen  gröfster  Schwäche; 
die  Lebensdauer  war  nur  kurze  Zeit.  Dieses  Vorkommnifs  hat  eigent- 
lich keine  besonderen  Beziehungen  zum  Kindesmord,  da  es  Kinder 
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betrifft,  die  schon  einige  Zeit  gelebt  haben;  da  es  aber  auch  neu- 
geborene Kinder  sind,  deren  langsames  Absterben  zu  einer  gericht- 
lichen Untersuchung  führen  kann,  ist  es  nicht  unwichtig,  die  Thatsache 
kennen  zu  lernen,  dafs  die  Lungen  eines  neugeborenen  Kindes  luft- 
leer gefunden  werden  können,  obschon  dasselbe  längere  oder  kürzere 
Zeit  gelebt  hat. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Fall  kennen  zu  lernen  und  zu 
untersuchen.  Ein  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  am  Ende  des  achten  Monats 
geborenes,  also  nicht  ganz  reifes  Kind,  das  zwei  Stunden  lang  lebte,  schrie, 
und  auch  etwas  Flüssigkeit  erhalten  hatte,  starb  langsam  ab.  Es  war  kein  An- 
lafs  zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung,  aber  gleichxvohl  wurde  von  dem  da- 
maligen Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Prof.  Klebs,  eine  Section  ge- 
macht und  ich  beigezogen.  Als  man  die  herausgenommenen  Lungen,  welche  ein 
gleichförmig  bläulich-rötliches  Aussehen  hatten,  auf's  Wasser  legte,  sanken  die- 
selben unter,  und  zwar  nicht  blos  im  Ganzen,  sondern  auch  in  einzelnen  Teilen, 
und  als  wir  die  Lungen  in  viele  kleinere  Stücke  zerlegten,  erwies  sich  auch 
keines  derselben  als  lufthaltig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Lungen- 
gewebes,  und    namentlich  der  Alveolen,    ergab  keine  weiteren  Veränderungen. 

Zur  Erklärung  dieser  eigentümlichen  Erscheinung  hat  man  an 
eine  Resorption  der  Luft  gedacht.  Es  könnte  dieser  Vorgang,  da 
derselbe  immer  nur  bei  Schwächezuständen  eintritt,  vielleicht  auch 
durch  ein  Milsverhältnifs  zwischen  den  Inspirations-  und  Exspirations- 
bewegungen  erklärt  werden,  da  erstere  viel  mehr  Muskelthätigkeit 
beanspruchen,  als  letztere. 

Was  andere  Lebensproben  betrifft,  so  sind  diese  rücksicht- 
lich ihrer  Wertigkeit  sehr  verschieden.    Wir  heben  folgendes  hervor: 

Als  erste  Proben  sind  die  Harnblasen-  und  Meconiumpro- 
ben  zu  erwähnen,  welche  sich  bei  jeder  Section  von  selbst  ergeben. 
Erstere  bezieht  sich  auf  die  Thatsache,  dafs,  bei  lebend  geborenen 
Kindern,  in  Folge  der  Atmungsbewegungen  und  der  reflectorisch 
wirkenden  Erkältung  der  Haut,  häufig  kurze  Zeit  nach  der  Geburt, 
Entleerung  der  Harnblase  stattfindet,  so  dafs  die  Harnblase  leer  ge- 
funden wird,  was  im  Obductionsprotokoll  anzugeben  ist.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Meconi  um  probe;  doch  erfolgt  bei  Neuge- 
borenen die  Defäcation  meistens  nicht  so  rasch  nach  der  Geburt  als 
die  Harnentleerung.  Wenn  übrigens  das  ungewöhnlicher  Weise  früher 
geschehen  ist  und  reichlicher  Abgang  stattgefunden  hat,  so  könnte 
das  mit  einem  Erstickungstode  in  Zusammenhang  stehen,  daher  statt- 
gehabte Atmung  indiciren. 

Wir  sprechen  hier  gleich  von  der  sogenannten  Nierenprobe  *),  da  die  Nieren 
ja  doch  unter  allen  Umständen  untersucht  werden  müssen.    Man  findet  nämlich 

1)  S.  Casper-Liman,  Handb.  Bd.  IL  7.  Aufl.  1882.  S.  907.  Ausführliche 
ErörteruDg. 
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zuweilen,  jedoch  selten,  was  wir  einigemale  gesehen  haben,  in  den  Hamkanälchen 
orangefarbene  Harnsäureinfarkte,  worauf  zuerst  Clefs  aufmerksam  gemacht  hat. 
Von  demselben  -nTirde  angenommen  (Schlof  sberger),  dafs  ihre  Bildung  mit 
stattgehabter  Atmung  in  Verbindung  stehe,  was  jedoch  nicht  erwiesen  ist,  und 
schon  deshalb  mit  der  Luftlungenprobe  nicht  concurrii-en  konnte,  da  bei  einer 
solchen  Annahme  die  Bildung  derartiger  Lifarkte  gar  nicht  so  rasch  nach  der 
Geburt  geschehen  wüi'de. 

Grofses  Aufsehen  erregte  eine  Zeit  lang  eine  von  Breslau')  angegebene 
Luft-Magen-Darmprobe,  mit  der  Behauptung,  dafs  bei  Kindern  die  geatmet 
haben,  auch  im  Magen  sich  Luft  befinde,  so  dafs  dieser  schwimme,  und  dafs 
weiterhin  bei  längerer  Atmung  auch  ein  Teil  der  Gedärme  lufthaltig  werde. 
Gleich  der  erste  Versuch,  welchen  ich  in  einem  Kindsmordfall  mit  dieser  Probe 
anstellte,  indem  der  Magen  an  beiden  Enden  unterbunden  und  auf  Wasser  ge- 
legt wui'de,  hatte  einen  ganz  negativen  Erfolg.  Die  Lungen  schwammen  voll- 
ständig, der  Magen  aber  sank  unter  nnd  eine  Zeit  lang  fortgesetzte  Versuche  mit 
dieser  Probe  zeigten,  dafs  allerdings  in  einzelnen  Fällen  bei  Lufthaltigkeit  der 
Lungen  auch  der  Magen  schwimmfähig  wurde,  in  anderen  dagegen  nicht.  Aehn- 
liche  Resultate  haben  auch  Andere^)  erhalten.  Man  nimmt  an,  dafs  Kinder, 
die  geatmet  haben,  durch  Schluckbewegungen  Luft  in  den  Magen  bekommen. 
Das  Luftsehlueken  ist  indessen  kein  so  häufiges  Vorkommnifs,  weshalb  auch 
öfters  die  Luft  im  Magen  fehlt.  Uebrigens  haben  wir  zuweilen  auch  Gasblasen 
im  Magen  gefunden  bei  luftleeren  Lungen  und  frischen  Leichen,  sowie  auch 
Schwimmfähigkeit  des  Magens  bei  luftleeren  Lungen  in  nicht  mehr  frischen  Leichen. 
Wir  können  gegenüber  der  Luftlungonprobe  der  Luftmagenprobe  einen  gröfseren 
diagnostischen  Wert  nicht  beimessen,  und  unterlassen  gewöhnlich  die  Anstellung 
dieser  Probe  bei  entschieden  positivem  Resultate  der  Luftlungenprobe.  Hier  ist 
die  Magenprobe  überflüssig,  und  bei  Luftleere  der  Lunge  beweist  Schwimmfähig- 
keit des  Magens  noch  keine  Luftatmung.  Ich  finde  im  Interesse  der  Gerichts- 
ärzte es  nicht  für  gerechtfertigt,  die  Anstellung  von  Lebensproben  in  überflüssiger 
Weise  zu  vervielfältigen. 

In  gewisser  Beziehung  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten  Ohr- 
probe von  Wendt^)  und  Wreden*),  für  Fälle,  wo  zur  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchung nur  der  Kopf  eines  Kindes  zur  Verfügung  steht.  Diese  Probe  stützt 
sich  auf  die  Annahme,  dafs  bei  Neugeborenen,  die  noch  nicht  geatmet  haben,  die 
Paukenhöhle,  wegen  des  Schleimhautpolsters,  als  solche  noch  nicht  esistire  und 
erst  durch  den  Luftdruck  bei  der  Atmung  gebildet  werde.  Weitere  Unter- 
suchungen über  diese  Verhältnisse,  namentlich  von  Lesser^)  und  Hnevkovsky^) 
angestellt,  haben  jedoch  ergeben,  dafs  das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle 


1)  Monatsschh.  f.  Geburtsk.    Bd.  XXVIII.    1866.    1.  Juli.    S.  1. 

2)  Lim  an.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medizin  u.  öffentl.  Sanitätsw.  1868.  S.  2, 
Berichtet  über  84  Beobachtungen  an  Leichen  Neugeborener. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medizin  u.  öffentl.  Sanitätsw.  1873.  Heft  1.  S.  192. 
Ueber  das  Verhalten  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen. 

4)  Dass.  1874.  Heft  2.  S.  208.  Die  Ohrprobe  als  Ersatz  der  Lungenprobe 
in  Fällen  u.  s.  w. 

5)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    XXX.    1879.    S.  26. 

6)  Wiener  med.  Blätter  1883.  Nr.  26—34.  Das  Schleimhautpolster  der  Pauken- 
höhle beim  Fötus  und  Neugeborenen  und  die  W reden -Wendt'sche  Ohrenprobe. 
Die  Untersuchungen  wurden  im  Institut  von  Hof  mann  gemacht. 
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schon  lange  vor  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  im  5. — 7.  Monat  zur  Pauken- 
höhlenschleimhatit  sich  umbildet,  wodurch  die  Paukenhöhle  ein  Lumen  enthält, 
und  dafs  schon  vor  der  Atmung  mechanisch  oder  durch  Schlingbewegungen, 
Fruchtwasser  und  andere  umgebende  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  gelangen 
können,  und  dafs  auch  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Paukenhöhle  keineswegs 
so  rasch  schon  mit  den  ersten  Atemzügen  erfolgt.  Der  Beweis  der  Lufthaltigkeit 
der  Paukenhöhle  in  Folge  der  Atmung  wird  daher  in  den  wenigsten  Fällen  zu 
erbringen  sein  und  auch  die  Gegenwart  von  Gegenständen  aus  einer  Jauche, 
würde  das  stattgehabte  Atmen  des  Kindes  nicht  beweisen,  da  solche  Gegenstände 
bei  in  Flüssigkeiten  gelegenen  Kindesleichen  gleichfalls  in  der  Paukenhöhle  ge- 
funden werden. 

Aufser  der  Luftlungenprobe  sind  auch  Blutlungenproben  versucht 
worden,  von  der  ganz  richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dafs  Lungen,  die  ge- 
atmet haben,  mehr  Blut  enthalten,  als  solche  die  nicht  geatmet  haben,  indem  ja 
mit  dem  Eintritt  der  Atmung  der  kleine  Kreislauf  beginnt.  Am  bekanntesten 
ist  die  sogenannte  Ploucquet'sche  Blutlungenprobe  geworden,  welcher  das  rela- 
live  Gewicht  der  Lungen  zum  Körper  berücksichtigte  und  gefunden  haben  will, 
dafs  das  Gewicht  von  Lungen,  die  noch  nicht  geatmet  haben,  zu  denjenigen, 
welche  geatmet  haben,  sich  wie  1:70  imd  2:70  verhalte.  Nachuntersuchungen 
haben  aber  ergeben,  dafs  ein  solches  Verhältnifs  durchaus  kein  constantes  ist. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Probe  von  Daniel,  welcher  das  absolute  Gewicht 
der  Lungen  berücksichtigte  und  das  Gewicht  der  fötalen  Lungen  zu  649  g  angab, 
welches  durch  die  Atmung  aber  um  2  Unzen  zunahm.  Diese  Proben  sind  nun 
gänzlich  verlassen.  Um  sie  richtig  auszuführen,  mufsten  die  Lungengefäfse  zuerst 
unterbunden  werden,  damit  kein  Blut  aus  den  Lungen  verloren  gehe.  Da  dieser 
erhöhte  Blutgehalt  der  Lungen  nach  der  Atmung  wesentlich  auf  dem  Verschlufs 
der  fötalen  Oeffnungen  und  Gefäfse  (Foramen  ovale,  Ductus  Botalli)  beraht,  und 
dieser  Verschlufs  keineswegs  rasch  eintritt,  so  ist  klar,  dafs  solche  Proben  schon 
deshalb  wertlos  sind,  weil  sie  das  Leben  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt,  wie 
die  modernen  Strafgesetze  verlangen,  nicht  beweisen  können.  Eine  von  Auten- 
rieth  angegebene  Blutleberprobe,  welche  sich  auf  einen  geringeren  Blut- 
gehalt, daher  geringeres  Gewicht  der  Leber,  nach  Schlufs  der  Nabelvene  bezieht, 
ist  ganz  unzuverlässig').  Ebensowenig  praktischen  Wert  haben  auch  die  später 
(1868)  von  Ogston  wieder  aufgenommenen  Wägungen  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hältnifs des  Lungengewichtes  zum  Körpergewicht,  wobei  das  Verhältnifs  der 
ersteren  zum  letzteren  bei  Todtgeborenen  wie  1:50,302,  bei  Lebendiggeborenen 
wie  1:53,819  angegeben  wird.  Ein  gleiches  Urteil  mufs  über  das  von  Bern- 
heim^)  empfohlene,  durch  ein  Pyknometer  volumetrisch  zu  bestimmende  speci- 
fische  Gewicht  von  abgewogenen  2 — 4  g  schweren  Lungenstückchen  gefällt 
werden,  indem  jenes  bei  Lungen,  die  geatmet  haben  0,8,  bei  fötalen  Limgen 
nur  1,1  betragen  soll.  Die  von  Zaleski^)  angegebene  Eisenlungenprobe 
mit  der  selbstverständlichen  Behauptung,  dafs  der  Eisengehalt  bei  Limgen,  die 
geatmet  haben,  gröfser  ist,  als  derjenige  fötaler  Lungen,  hat  nach  Untersuchungen 
von  Joli  und  Aberg'')  keine  sicheren  Resultate  ergeben  u.  s.  w. 


1)  Vernichtende  Kritik  von  Casper-Liman,  Handb.  II.    1882.    S.  871. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.    XV.    1889.    43. 

3)  Jahrb.  219.    1888.    S.  194. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    1889.    Heft  2.    S.  341. 
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ß)  Leben  des  Kindes  in  oder  während  der  Geburt. 

Veranlafsung  zu  üntersiTcliungen  darüber,  ob  ein  Kind  während 
der  Geburt  gelebt  hat,  ist  nur  dann  g-eg-eben,  wenn  an  einem  Kinde, 
während  dieses  Geburtsactes ,  Handlungen  begangen  worden  sind, 
welche  tödlichen  Effect  hatten,  ein  Vorkommnils,  das  im  Ganzen 
selten  ist,  aber  doch  schon  vorgekommen  ist  in  der  Art,  dafs  Kinder 
bei  Kopf geburten ,  deren  Kopf  geboren  war,  von  Seiten  der  Mutter, 
durch  Schläge  auf  diesen,  mit  einem  harten  Gegenstand  einem  Stück 
Holz,  einem  Schuh  u.  dgl.  getötet,  oder  durch  Umschlingung  des  Halses 
mit  einem  schnürenden  Gegenstand  erdrosselt  worden  sind. 

Einen  Fall  der  letzteren  Art  hatte  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 
Eine  Erstgebärende,  welche  geheim  niederkam ,  legte  dem  Kinde ,  nachdem  der 
Kopf  geboren  war,  ein  Schürzenband  um  den  Hals,  und  suchte  das  Kind 
damit  vollends  herauszuziehen.  Das  Kind  kam  natüi-lich  tot  zui-  Welt.  Die 
Lungen  enthielten  keine  Luft  und  in  den  Luftwegen,  bis  zu  den  feineren  Bron- 
chialverzweigiuigen,  war  keine  Flüfsigkeit,  kein  Blut,  Schleim  oder  etwas  Fremd- 
aitiges  vorhanden.  Der  Tod  war  apoplektisch  eingetreten  und  um  den  Hals 
fand  sich  eine  sugillirte  Sti-angmarke.  Die  Person  stellte  die  Umschlingung  des 
Halses,  nach  geborenem  Kopfe,  nicht  in  Abrede,  und  gab  zm-  Entschuldigung 
an,  dafs  sie  im  Glauben,  das  Kind  sei  tot,  die  Geburt  mittels  der  umgelegten 
Schlinge  rasch  beendigen  wollte. 

Natürlich  kommt  in  solchen  Fällen  die  Luftlungenprobe  für  den 
Beweis,  dafs  das  Kind  während  der  Geburt  gelebt  hat,  nur  insofern 
in  Betracht,  um  zu  constatiren,  ob  das  Kind  vielleicht  unmittelbar, 
nachdem  der  Kopf  geboren  war,  einige  Atembewegungen  gemacht 
hat,  der  Hauptbeweis  für  den  lebenden  Zustand  des  Kindes  wird 
durch  den  Bestand  der  Blutcirculation  geleistet,  in  Folge  dessen  diese 
Verletzungen  mit  activen  Blutungen  verbunden  sind  und  vitale  Ver- 
änderungen in  der  Blutverteilung  bestehen,  wie  das  beim  suff  ocatorischen 
Tod  der  Fall  ist. 

Dafs  solche  Verletzungen,  noch  vor  Beendigung  der  Geburt,  dem 
Kinde  beigebracht  worden  sind,  ergiebt  sich  einerseits  aus  den  vor- 
handenen Blutungen,  andererseits  aus  dem  noch  nicht  eingetretenen 
Atmungsvorgange. 

3.  Zustand  des  Neugeborenseins. 

Da  der  Kindsmord  in  strafrechtlichem  Sinne  nur  dann  angenommen 
wird,  wenn  das  Kind  von  Seiten  der  Mutter  unmittelbar,  d.  h.  gleich 
nach  der  Geburt  getötet  wird,  so  ist  es  in  forensischer  Hinsicht  von 
Bedeutung  nachzuweisen,  dafs  das  Kind  sich  noch  im  Zustand  des 
Neugeborenseins  befunden  hat.  Dieser  Zustand  wird  zunächst  bewiesen 
dadurch^   dafs  das  Kind  noch   alle  die  Erscheinungen  zeigt,  welche 
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in  Folge  des  Geburtsvorganges  gefunden  werden,  und  dahin  gehören 
Spuren  von  Blut  an  verschiedenen  Hautstellen  und  Anwesenheit 
der  Vernix  caseosa.  Allein  diese  Zeichen  sind  entfernbar,  und 
häufig  genug  bekommt  man  derartige  Kinder  gereinigt  und  gewaschen 
zur  Untersuchung,  so  dafs  die  Vernix  caseosa  nur  noch  in  den  Leisten- 
falten und  Achselgruben  gefunden  wird.  Diese  Zeichen  haben  daher 
nur  für  einzelne  Fälle  diagnostische  Bedeutung.  Was  dagegen  nicht 
entfernt  werden  kann,  und  daher  sehr  wichtig  ist,  ist  die  frische,  saftige 
und  an  ihrem  Ende  noch  blutige  Beschaffenheit  der  getrennten  Nabel- 
schnur, was  selbstverständhch  eine  immerhin  noch  frische  Leiche 
voraussetzt,  denn  an  einer  vertrockneten  Nabelschnur  oder  bei  schon 
weiter  gediehenen  Fäulnifsveränderungen  ^ind  obige  Erscheinungen 
nicht  mehr  erkennbar.  Man  hat  auch  geglaubt,  aus  dem  gröfseren 
oder  geringeren  Luftgehalt  der  Lungen  auf  die  Lebensdauer 
schliefsen  zu  können,  allein  daraus  sind  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
für  die  Bestimmung  jener  zu  gewinnen,  da  erfahrungsgemäfs  der 
gröfste  Teil  der  Lungen  durch  einen  einzigen  kräftigen  Atemzug,  bei 
Freiheit  der  Luftwege,  mit  Luft  erfüllt  werden  kann  und  umgekehrt 
in  anderen  Fällen,  selbst  bei  längerer  Zeit  angedauerter  Atmung,  die 
Verbreitung  der  Luft  in  den  Lungen  noch  eine  beschränkte  ist. 
Auch  die  Luft-Magen-Darm  probe  kann  hier  nur  ausnahmsweise 
einigen  Aufschlufs  geben,  da  diese  Probe  durchaus  nicht  immer  positive 
Resultate  ergiebt.  Man  wird  zwar  in  solchen  Fällen  die  Magenprobe 
stets  in  Anwendung  bringen,  schon  um  den  Inhalt  des  Magens  kennen 
zu  lernen.  Ein  solcher,  wenn  er  ein  Nahrungsmittel  ist,  wird  immer 
nur  bei  Kindern  gefunden  werden,  die  mehrere  Stunden  gelebt  haben, 
und  wird  daher  immer  ein  leerer  Magen  für  den  Zustand  des  Neu- 
geborenseins sprechen. 

Früher  war  der  sti'afrechtliche  Begriff  von  Kindesmord  nicht  blofs  be- 
chränkt  auf  Tötung  von  Kindern  unmittelbar  nach  der  Geburt,  sondern  dehnte 
sich  auch  noch  auf  Kinder  aus,  die  nicht  blofs  mehrere  Stunden,  sondern  selbst 
mehrere  Tage  gelebt  haben.  So  nahmen  das  badische,  sächsische,  württem- 
bergische, braunschweigische  Strafgesetz  24  Stunden  an,  das  bayrische 
sogar  dreimal  24  Stunden  u.  s.  w. ,  während  welcher  die  Tötung  eines  Kmdes 
als  Kindesmord  mit  der  milderen  Bestrafung  angenommen  wui'de.  Das  Ver- 
lassen dieses  Standpunktes  hat  mehrere  Gründe  füi"  sich,  zunächst  den,  dafs 
diese  verschiedenen  Zeiten  gar  nicht  diagnosticirbar  sind,  und  dann  besteht  der 
Zustand  einer  Gebärenden ,  welcher  Unzurechnungsfähigkeit  oder  wenigstens  ver- 
minderte Zurechnungsfähigkeit  begründet,  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  für  die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  nicht  füi*  längere  Zeit.  Wollte 
man  die  Dauer  des  Einflufses  des  Geburtsaktes  auf  die  Betreffende  für  die  müdere 
Bestrafung  der  Kindestötung  als  mafsgebend  annehmen,  so  wäre  dadurch  der 
wUlkürlichen  Beurteilung  der  gröfste  Spielraum  gegeben. 
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Die  Veränderung-en  an  den  fötalen  Gefäfsen  und  am  Foramen  ovale 
haben  für  die  Feststellung  des  Zustandes  des  Neugeborenseins  keine 
weitere  Bedeutung,  da  dieselben  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
eintreten,  sondern  erst  nach  mehreren  Tagen,  und  erst  nach  Wochen 
vollendet  sind.  Sie  eignen  sich  daher  nur  für  Altersbestimmungen 
der  Kinder  in  den  folgenden  Tagen  und  Wochen  nach  der  Geburt. 
Es  gehören  dahin  das  Foramen  ovale  in  der  Scheidewand  der  beiden 
Vorhöfe,  und  der  Ductus  Botalli  zwischen  der  Art.  pulmonalis  und 
der  Aorta,  ferner  die  beiden  Nabelarterien  und  die  Nabelvenen 
mit  dem  Ductus  venosus  Arantü,  der  zur  Cava  inferior  führt.  Früh- 
zeitig erfolgt  die  Obliteration  der  Nabelarterien  bis  zum  Abgang  der 
Collateraläste  und  bilden  die  Ligg.  vesico-umbiiicalia,  während  die 
Vena  umbilicalis  zum  Lig.  teres  wird. 


4.  Tötung  des  Kindes. 
a)  Tötung  des  Kindes  in  oder  ■während  der  Geburt. 

Kindestötungen  von  Seiten  der  Mutter  kommen  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen  nicht  häufig  vor.  Am  leichtesten  kann  das 
geschehen  bei  Kopfgeburten,  wenn  der  Kopf  geboren  ist,  und  die 
Nachfolge  des  Körpers  zögert.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es 
schon  vorgekommen,  dafs  dem  geborenen  Kopfe  Schläge  mit  einem 
harten  Gegenstand  (s.  oben)  versetzt  worden  sind,  oder,  wenn  der 
Hals  zugänglich  geworden  ist,  dafs  dieser  mit  einem  schnürenden 
Gegenstand  umgeben,  und  das  Kind  erdrosselt  wird,  wovon  ich  früher 
(S.  371)  einen  selbst  beobachteten  Fall  mitgeteilt  habe. 

Die  Diagnose  eines  solchen  Vorganges  ergiebt  sich  aus  dem  Ge- 
burtshergange, aus  den  vorgefundenen  Verletzungen  und  Zeichen  von 
stattgehabter  Blutung,  und  aus  dem  negativen  Resultat  der  Luftlungen- 
probe, vorausgesetzt,  dafs  das  Kind  nicht  schon  während  der  Geburt 
geatmet  hat,  was  jedoch  unter  solchen  Umständen  kaum  zu  erw^arten 
ist.  Dafs  bei  Schädelverletzungen  diese  nicht  durch  den  Geburtsher- 
gang, namentlich  durch  Druck,  bei  ungünstigen  Verhältnissen  der 
Kopfgröfse  und  Beckenweite,  entstanden  sind,  wird  sich  aus  der  Art 
der  Verletzungen  ergeben,  wovon  noch  später  die  Rede  sein  wird. 
Bei  Erstickung  durch  Erdrosselung,  wenn  an  dem  Halse  des  Kindes 
der  schnürende  Gegenstand  nicht  mehr  vorhanden  wäre,  könnte  man 
an  die  Möglichkeit  einer  Erdrosselung  durch  die  umschlungene  Nabel- 
schnur denken.  Allein  in  einem  solchen  Falle  würde  die  Beti'effende 
kaum  noch  eine  Umschlingung  des  Halses  vornehmen  und  würde 
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die  Beschaffenheit  der  Strangmarke  leicht  darüber  Auskunft  geben, 
ob  diese  durch  die  Nabelschnur  oder  durch  einen  anderen  schnüren- 
den Gegenstand  hervorgebracht  worden  ist. 

ß)  Tötung  des  Kindes  nach  der  Geburt. 

Das  bernische  Strafgesetz  unterscheidet  in  dem  Kindes- 
mordartikel  Tötung  durch  Unterlassungen  und  durch  Hand- 
lungen. Diese  Unterscheidung  ist  gewifs  als  eine  sehr  zweckmäfsige 
zu  bezeichnen,  da  bei  der  Tötung  Neugeborener  ganz  andere  Ver- 
hältnisse in  Betracht  kommen,  als  bei  der  Tötung  Erwachsener  und 
namentlich  gewifse  Unterlassungen  in  Bezug  auf  die  Pflege  des  Kindes 
bei  den  Todesarten  desselben  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen,  und 
diese  Unterscheidung  bezüglich  der  strafrechtlichen  Beurteilung  einen 
grofsen  Einflufs  haben  mufs,  daher  von  Seiten  der  Gerichtsärzte  alle 
Beachtung  erheischt.  Wir  behandeln  daher  auch  die  Kindestötung 
unter  folgenden  Gesichtspunkten: 

ä)  Tötung  des  Kindes  durch  Unterlassungen. 

Da  diese  Unterlassungen  bei  Geburten  wesentlich  dadurch  be- 
dingt sind,  dafs  die  Betreffenden  absichtlich,  allein,  ohne  Mitwissen 
anderer  Personen,  ihre  Geburt  durchzumachen  bestrebt  sind,  hat  die 
Gesetzgebung  ganz  zweckmäfsig  die  Verheimlichung  der  Niederkunft 
wenn  sie  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte,  mit  Strafe  bedacht 

(Bernisches  Strafges.)  Ai-tikel  131.  Eine  nicht  in  der  Ehe  lebende 
schwangere  Weibsperson,  welche  vorsätzlich ,  jedoch  ohne  Absicht  ihr  Kind  zu 
töten,  ohne  Beisein  einer  anderen  Person,  oder  doch  nur  in  Gegenwart  von 
solchen  Personen,  niedergekommen  ist,  die  mit  ihr  zur  Verheimlichung  der  Nieder- 
kunft einverstanden  waren,  wird  bestraft: 

1.  mit  KoiTektionshaus  von  sechs  Monaten  bis  zu  zAvei  Jahren,  wenn  das 
Kind  während  oder  nach  der  Geburt  gestorben  ist  und  dessen  Tod  als 
Folge  der  verheimlichten  Niederkunft  betrachtet  werden  mufs. 

Die  Todesarten  Neugeborener,  welche  durch  Unterlassungen  her- 
beigeführt werden  können,  sind  Erstickung,  Verblutung,  Er- 
frieren und  mechanische  Verletzungen. 

Die  Unterlassung  der  ersten  Hülfe  bei  einem  neugeborenen 
Kinde,  indem  dasselbe,  nachdem  es  geboren  ist,  zwischen  den  Beinen 
der  Mutter  liegen  gelassen  wird,  kann  die  Erstickung  des  Kindes 
herbeiführen.  In  den  meisten  Fällen  sind  es  Kopfgeburten  und 
Hinterhauptslagen,  so  dafs  das  Kind  mit  dem  Gesicht  nach  ab- 
wärts und  nacli  der  einen  oder  anderen  Seite  gekehrt  und  daher 
bei  einer  Geburt  im  Bette  nicht  frei  ist.  Wenn  die  Mutter  sich  nicht 
abdeckt  und  allfällig  noch  ihre  Schenkel   zusammendrückt,   so  kann 
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das  Kind,  wenn  es  lebt,  möglicherweise  noch  einige  unvollständige 
Atemzüge  machen,  wird  aber  schlielslich  ersticken.  Man  findet  dann 
ein  lebensfähiges  Kind  ohne  alle  Verletzungen  mit  gänzlich  nega- 
tivem, was  seltener  ist,  oder  mitunter  nur  unvollständigem  positivem 
Resultat  der  Luftlungenprobe  und  mit  den  Erscheinungen  eines  suffo- 
catorischen  Todes  als  einzig  anatomisch  nachweisbare  Todesursache. 
Auf  die  Frage,  warum  die  Betreffende  das  Kind,  nachdem  es  geboren 
war,  so  habe  liegen  lassen,  erhält  man  fast  gewöhnlich  zur  Antwort, 
sie  sei  ohnmächtig  gewesen,  und  habe  von  sich  selbst  nichts  gewufst, 
fügt  aber  häufig  die  die  Unwahrheit  dieser  Aussage  verratende  Bemer- 
kung bei,  das  Kind  sei  tot  gewesen,  es  habe  sich  nicht  bewegt.  In  den 
meisten  Fällen  ist  diese  Berufung  auf  eine  Ohnmacht  eine  Aus- 
rede 0,  und  ergiebt  sich  die  Absicht  der  Kindestötung  schon  aus  dem 
Umstände,  dafs  für  das  zu  erwartende  Kind,  nicht  das  Geringste  vor- 
bereitet war.  Aufser  dem  Liegenlassen  zwischen  den  Beinen  führt 
auch  die  Geburt  in  ein  Nachtgeschirr  oder  in  einen  Kübel  zur  Er- 
stickung, wenn  nicht  das  Kind  aus  dieser  gefährlichen  Situation  rasch 
gebracht  wird.  In  diesen  Gefäfsen  kommt  bei  Kopfgeburten  das  Ge- 
sicht häufig  gegen  den  Boden  oder  eine  Seitenwand  gerichtet  zu 
liegen,  wodurch  die  Eingangspforten  der  Luftwege  mehr  oder  weniger 
vollständig  geschlossen  werden,  wozu  noch  kommt,  dafs  in  diesen 
Gefäfsen  sich  mehr  oder  weniger  Blut  und  Fruchtwasser  befindet,  was 
selbstverständlich  den  Zutritt  der  Luft  auch  verhindern  kann. 

Wir  haben  eine  Reihe  solcher  Vorkommnisse  zu  untersuchen  Gelegenheit  ge- 
habt, und  ist  ein  Teil  derselben  in  einer  Dissertation 2)  erwähnt,  die  über  den 
Kindesmord  handelt.  Diese  Todesart  ist  eine  sehr  häufige  bei  unehelichen  Kin- 
dern, die  von  den  Aerzten  leicht  verkannt  wü'd,  weil  sie  an  den  Kindern  keine 
Spur  von  Verletzungen  finden,  und  mit  den  Erscheinungen  des  suffocatorischen 
Todes  zu  wenig  vertraut  sind. 

Giebt  in  solchen  Fällen  die  Luftlungenprobe  ein  ganz  negatives 
Resultat,  so  könnte  man  an  einen  Tod  durch  vorzeitige  Atmungsbe- 
wegungen denken,  und  müfsten  dann  allfällige  Blutungen  bei  der  Ge- 
burt, umschlungene  Nabelschnur,  Inhalt  des  Bronchialbaumes  in  seinen 
feineren  Verzweigungen  berücksichtigt  werden. 

Ein  Verblutungstod  durch  Unterlassung  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  ist  selten.  In  Kindesmordfällen  finden  sich  an  den 
Kindern  meistens  nur  verschieden  lange  Nabelschnurreste,  und  ist 
die  Schnur  meistens  zerrissen,  selten  durchschnitten.    Auf  die  Blutung 


1)  Freyer,    Die  Ohnmacht  bei  der  Geburt.     Berlin  1887.     Meiner  Erfahrung 
nach  mufs  ich  in  obiger  Weise  mich  aussprechen. 

2)  Breitinger,  Caroline,  üeber  den  Kindesmord,    dessen   verschiedene  Arten 
über  die  Mittel  seiner  Verhütung.     Inaugural-Dissertation.     Bern,  1896. 
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aus  der  Nabelschnur  hat  wesentlich  Einflufs  die  Art  der  Trennung 
der  Nabelschnur,  die  Länge  des  Nabelschnurrestes  und  der  Umstand 
der  eingetretenen  Eespiration.  Durch  diesen  Eintritt  bildet  sich  der 
kleine  Kreislauf  aus,  was  den  fötalen  Nabelschnurblutlauf  vermindert, 
zumal  die  Nabelschnurarterien  sich  sofort  contrahiren  und  retrahiren. 
Ungünstig  wirkt  eine  Behinderung  der  Circulation  bei  eintretender  Er- 
stickung, daher  ist  bei  dieser  ein  grölserer  Blutverlust  aus  den  Nabel- 
arterien möglich.  Die  Art  der  Trennung  der  Nabelschnur  hat  inso- 
fern Einflufs,  als  bei  scharfer  Trennung  der  Nabelschnurarterien,  wie 
bei  allen  Arterien,  eine  Blutung  leichter  ist  als  bei  einer  Zerreifsung, 
weil  bei  dieser  die  Gewebsfetzen  die  Gefäf slumina  mehr  oder  weniger  ob- 
turiren,  und  so  einer  Thrombusbildung  Vorschub  leisten.  Ferner  erfolgt 
eine  Blutung  aus  dem  Nabelschnurrest  um  so  leichter,  je  kürzer  derselbe, 
d.  h.  je  näher  derselbe  der  Insertion  der  Nabelschnur  ist.  Alle  diese 
Umstände  erklären  die  Seltenheit  von  Verblutungen  aus  der  Nabelschnur. 

SelbstverständUch  mufs  in  solchen  Fällen  vor  der  Annahme 
eines  Verblutungstodes  eine  hochgradige  Blutleere  des  Kindeskörpers, 
geringer  Blutgehalt  des  Herzens,  der  Gefäfse  und  sämmtlicher  paren- 
chymatöser Organe  nachgewiesen  sein. 

Ferner  kann  durch  Unterlassungen  auch  ein  Erfrierungstod 
des  Neugeborenen  herbeigeführt  werden.  Dieselben  sind  gegen  Kälte 
sehr  empfindlich,  zumal  wenn  sie  kurz  vorher  den  mütterlichen  Körper 
verlassen  haben,  so  dafs  schon  geringe  Kältegrade,  es  braucht  nicht 
unter  0  zu  sein,  hinreichen,  bei  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Be- 
kleidung einen  Erfrierungstod  zu  bedingen.  Das  ereignet  sich  nament- 
lich bei  Kindesaussetzungen,  wenn  Personen  auf  der  Strafse  oder  an 
einem  Waldsaume  oder  in  einem  Hausgange  niederkommen,  und 
das  Kind  einfach  liegen  lassen  mitunter  in  der  Hoffnung,  dafs  das 
Schreien  des  Kindes  ihm  Hilfe  bringen  werde.  Wir  haben  auch 
Fälle  kennen  gelernt,  wo  das  Neugeborene  der  Mutter,  die  zur  Winters- 
zeit als  Vagantin  auf  der  Strafse  sich  befand,  auf  den  Armen  erfroren 
ist,  und  diese  ein  totes  Kind  heimbrachte. 

In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  hatte  die  betreffende  Person  zur 
Winterszeit  hinter  aufgeschichtetem  Holz  bei  einem  Hause  auf  dem  Lande  geboren, 
das  Kind  nackt  auf  jenes  gelegt  und  sich  rasch  entfernt.  Das  Kind  hatte  gelebt, 
WTxrde  von  den  Hausbewohnern,  aber  erst  nachdem  es  tot  war,  aufgefunden.  Die 
Todesart  war  Erfrieren. 

Auch  ein  Tod  durch  mechaniche  Verletzungen  kann  durch 
Unterlassungen  herbeigeführt  werden,  bei  sogenannten  Sturzgeburten. 
Unter  solchen  sollten  eigentlich  nur  die  Geburten  verstanden  werden, 
wo  das  Kind  aus  den  Geschlechtsteilen  durch  Wehenthätigkeit  heraus- 
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getrieben,  auf  den  Boden  stürzt,  wenn  die  Mutter  steht,  oder,  weim 
dieselbe  auf  einem  Aborte  sitzt,  in  diesen  hineingelangt.  Im  ersten 
Falle  können  bei  den  gewöhnlichen  Kopfgeburten  tödliche  Verletzungen 
des  Schädels  entstehen,  im  letzteren  kann  das  Kind  unter  Umständen 
auch  auf  einen  Boden,  oder  aber  in  die  Jauche  fallen  und  ertrinken, 
respective  ersticken.  Sturzgeburten  sind  daher  stets  für  Neugeborene 
lebensgefährliche  Vorgänge. 

Man  hat  seiner  Zeit  viel  darüber  gestritten,  ob  im  Stehen  geboren  werden 
könne  und  diese  Frage  bald  verneint,  bald  bejaht.  Es  kommt  schliefslich  alles 
dai'auf  an,  wie  man  sich  das  Stehen  bei  der  Geburt  vorstellt.  In  Wirklichkeit 
haben  wir  niemals  eine  Frau  aufrecht  stehend,  ohne  sich  mit  den  Aimen  irgend- 
wo zu  halten,  gebären  sehen,  wohl  aber  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dafs 
Frauen  mehr  oder  weniger  nach  vorn  gebeugt,  stehend  gebären,  während  sie  mit 
den  Armen  sich  irgendwo  anstemmen  oder  halten.  Solche  Geburten  kann  man 
Stehgeburten  nennen,  gegenüber  den  Sitzgeburten  auf  einem  Abort. 

In  forensischer  Beziehung  sind  zwei  wesentlich  verschiedene  Vor- 
gänge bei  der  Geburt  zu  unterscheiden,  nämlich  einerseits  solche,  bei 
welchen  es  sich  um  sogenannte  präcipitirte  Geburten  handelt, 
andererseits  solche,  wo  bei  gewöhnlichen  Geburten  nur  die  Aus- 
treibungsperiode zu  einer  Sturzgeburt  führt. 

Die  präcipitirten  Geburten  haben  einen  sehr  stürmischen  und 
raschen  Verlauf,  zwischen  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiode  be- 
steht kein  gröfserer  Zwischenraum,  die  ganze  Geburt  vollzieht  sich 
in  verhältnilsmäfsig  kurzer  Zeit,  nicht  selten  folgt  die  Nachgeburt 
dem  Kinde  nach,  auch  kommen  bei  solchen  Geburten  leicht  gröfsere 
Dammrisse  vor.  Die  Mutter  wird  von  einer  solchen  Geburt  überrascht, 
so  dafs  sie  keine  Zeit  hat,  sich  in  für  einen  solchen  Vorgang 
geeignete  Verhältnisse  zu  begeben,  und  jede  kindesmörderische  Absicht 
kann  hierbei  fehlen. 

Anders  verhält  es  sich  bei  denjenigen  Geburten,  welche  regel- 
mäfsig  in  zwei  abgeteilten  Perioden  verlaufen  und  nur  die  letzte,  die 
Austreibungsperiode,  die  Sturzgeburt  bedingt.  Nach  Veit^)  dauert 
die  Eröffnungsperiode  bei  Erstgebärenden  ungefähr  20  Stunden,  bei 
Mehrgebärenden  etwa  12  Stunden,  die  Austreibungsperiode  bei  Erst- 
gebärenden nicht  ganz  2  Stunden,  bei  Mehrgebärenden  nur  1  Stunde. 
Es  gehen  also,  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden,  der  Austreibung  des 
Kindes  durch  die  Wehenthätigkeit ,  immer  mehrere  Stimden  vorher, 
in  welchen  die  Frau  fortwährend  die  periodisch  auftretenden  Wehen- 
schmerzen hat.  Diese  Wehenschmerzen  können  bei  Mehrgebärenden 
kaum  für  gewöhnliche  Bauchschmerzen  gehalten  werden,  und  auch 


1^  Magaz.  f.  Geburtsk.    Bd.  V.    S.  344  u.  Bd.  VI.  S.  105. 
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bei  Erstgebärenden  ist  das  meistens  unwahrscheinlich.  Nun  tritt 
unter  solchen  Verhältnissen  eine  Sturzgeburt  in  der  Eegel  so  ein, 
dals  die  Betreffende  die  ganze  erste  Geburtszeit  während  der  Er- 
öffnungsperiode nicht  dazu  verwendet,  für  die  Geburt  des  Ejndes 
eine  geeignete  Stellung  einzunehmen,  sondern  vielmehr  umhergebt, 
wenn  die  heftigeren  austreibenden  Geburtswehen  eintreten,  und  einen 
Ort  aussucht,  wo  sie  allein  ist,  und  dann  stehend  niederkommt,  oder 
auf  den  Abort  geht,  zumal  Gebärende  häufig  durch  Stuhldrang  dazu 
veranlafst  werden,  und  die  Geburt  erfolgt  hier,  was  man  dann  ge- 
m.einhin  Sturzgeburt  nennt. 

Bei  Erstgebärenden  kann  unter  Umständen  zur  Erklärung  der 
Sturzgeburt  Unerfahrenheit  angenommen  werden,  bei  Mehrgebärenden 
aber  nicht,  zumal  wenn  sich  aus  anderen  Umständen  die  Absicht  er- 
giebt,  im  Geheimen  niederzukommen,  weshalb  auch  von  der  Betreffenden 
keine  Anzeige  von  der  stattgehabten  Geburt  zur  Rettung  des  Kindes 
gemacht  wird. 

Die  Folgen  der  Sturzgeburten,  seien  es  nun  Stehgeburten  oder 
Sitzgeburten  auf  Aborten,  sind  verschieden.  In  beiden  Fällen  kann 
es  vorkommen,  dafs  dem  Kinde  sofort  auch  die  Nachgeburt  folgt, 
was  bei  präcipitirten  Geburten  häufiger  als  bei  gewöhnlichen  ist, 
dann  findet  eine  Zerreilsung  der  Nabelschnur  nicht  statt.  Viel  häufiger 
ist  aber  bei  letzteren  das  nicht  der  Fall,  und  die  Nabelschnur  zer- 
reifst, was  bei  Stehgeburten  die  Folgen  des  Sturzes  beeinflussen  kann. 

Die  Nabelschnur  hat  zwar  sehr  verschiedene  Tragkraft  bei  den  einzelnen 
Individuen.  Nach  vielfältigen  Versuchen  vermag  die  Nabelschnur  bei  langsamer 
Dehnung  eine  Last  von  4- — 5000  g  zu  tragen,  ehe  sie  zerreifst,  während  bei 
plötzlicher  Dehnung,  wie  das  bei  Sturzgeburten  der  Fall  ist,  experimentell  nach- 
gewiesen ist  •),  dafs  schon  1000  g  Belastung  und  selbst  noch  weniger,  Zerreifsung 
der  Nabelschnur  herbeiführen  kann.  Die  Zerreifsung  erfolgt  meistens  näher  dem 
Kinde  als  der  Placenta,  und  kann  in  seltenen  Fällen  die  Schnur  selbst  aus  dem 
Nabel  gerissen  sein.  Ob  eine  Nabelschnur  zerrissen  oder  durchschnitten  ist,  läfst 
sich  meistens  aus  der  Beschaffenheit  der  Ti-ennuugsfläche  sicher  erkennen,  doch 
kann  eine  nicht  scharf  schneidende  Scheere  oder  ein  stumpfes  Messer  auch  ge- 
quetschte Schnittflächen  bilden.  Auf  einer  scharfen  Trennungsfläche  sieht  man 
in  einer  Ebene  die  Nabelvene,  die  beiden  Nabelarterien  und  die  Amnionscheide. 

Bei  Sitzgeburten  auf  Aborten  hat  die  Zerreifsung  der  Nabelschnur 
keine  weiteren  Folgen  für  den  Sturz  des  Kindes.  Es  gelangt  eben 
sofort  in  die  Tiefe  und  zwar  meistens  in  Jauche,  in  welcher  es  er- 
stickt, und  nur,  wenn  der  Fall  durch  Abtrittsröhren  geschieht,  können 
am  Kindeskörper  Schürfungen  und   Quetschungen  gefunden  werden. 

Bei  Stehgeburten  kann  die  Nabelschnur,  ehe  sie  zerreifst,  den  Fall 

1)  Pfanukuch,  Achiv  f.  Gynäkologie.    Bd.  VII.    1875.    S.  28. 
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des  Kindes  abschwächen,  so  dafs  der  Sturz  keine  schweren  Verletzungen 
nach  sich  zieht,  wie  in  einem  später  zu  erwähnenden  Falle. 

Findet  eine  solche  Abschwächung  des  Sturzes  durch  die  Nabel- 
schnur aber  nicht  statt,  so  können  Fissuren  und  Fracturen  am  Kindes- 
schädel entstehen,  die  den  Character  von  Compressionsfracturen  haben 
und  von  einem  Nahtende  gegen  das  Ossificationscentrum  zwischen 
den  Knochenstrahlen  verlaufen  und  meistens  das  eine  oder  andere 
Scheitelbein,  oder  auch  beide  betreffen.  Umfangreichere  Fracturen 
kommen  gewöhnlich  nicht  vor  und  kann  eingetretene  Atmung  gleich- 
wohl fortbestehen. 

&)  Tötung  des  Kindes  durch  Handlungen. 

Auch  hier  sind  in  erster  Linie  als  gewaltsame  Todesarten  anzu- 
führen : 

1.  Erstickungen.  Die  hierzu  verwandten  Mechanismen  sind 
mehrfältig.  Wir  heben  als  die  häufigsten  hervor  das  Einwickeln 
des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  weiche  Gegenstände,  als 
Schürzen,  Hemden  u.  dergl.,  wie  es  die  Gelegenheit  bietet.  Von  den 
Betreffenden  wird  als  Grund  dieser  Behandlung  eines  Neugeborenen 
angeführt,  dafs  sie  dasselbe  für  tot  gehalten  haben.  Nun  aber  weist 
in  solchen  Fällen  die  Obduction  nach,  dafs  das  Kind  ein  reifes,  lebens- 
fähiges Kind  war,  das  geatmet  und  daher  gelebt  hat,  so  dafs  von  der 
Betreff  enden  ein  lebendes  Kind  eingewickelt  worden  ist,  welches  nach  dem 
Sectionsergebnisse  erstickt  ist.  Die  Nabelschnur  ist  meistens  zerrissen 
und  die  Blutung  aus  derselben  wegen  des  gesteigerten  Blutdruckes 
bei  der  langsamen  Erstickung  nicht  unbedeutend.  Dieser  Einwicklung 
schliefst  sich  auch  das  blofse  Zudecken  des  Kindes  mit  Bettstücken 
an,  um  das  Schreien  zu  verhindern. 

In  einem  von  uns  obdueirten  Falle  hatte  eine  Erstgebärende,  welche  das 
vor  wenigen  Stunden  geborene  Kind  bei  sich  im  Bette  hatte  und  mit  mehreren 
Personen  in  einem  Zimmer  schlief,  welche  sich  über  das  Schreien  des  Kindes  be- 
klagten, so  unter  die  Bettdecke  geschoben,  dafs  das  Schreien  allerdings  aufhörte, 
aber  das  Kind  war  eretickt. 

Eine  zweite  Art  der  Erstickung  ist  das  Erwürgen.  Wir  haben 
schon  früher,  bei  dem  gewaltsamen  Tod  durch  Erstickung,  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  das  Erwürgen  bei  erwachsenen  Personen 
keine  häufige  Art  der  Tötung  ist,  wegen  der  so  leicht  möglichen 
Gegenwehr,  dafs  das  aber  bei  Neugeborenen  sich  gerade  entgegen- 
gesetzt verhält,  und  dafs  das  Erwürgen  gerade  eine  sehr  häufige  Art 
der  Tötung  Neugeborener  ist,  die  aber  leicht  übersehen  wird,  da  die 
kleinen  Verletzungen  am  Halse  und  der  Umgebung  desselben,  Gesicht 
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und  Brust,  nicht  so  auffällig  sind,  sondern  gesucht  werden  müssen. 
Wenn  bei  einer  unehelich  Gebärenden,  die  kindesmörderische  Ab- 
sichten hat,  das  Kind  lebend  geboren  wird,  und  gar  etwa  noch  zu 
schreien  beginnt,  so  greift  sie  in  der  Angst  instinctiv  zum  Halse, 
um  durch  Compression  desselben  das  Kind  zu  ersticken.  Hier  werden 
dann  die  Finger  nicht,  wie  beim  typischen  Erwürgen,  am  Halse  an- 
gelegt, sondern  der  kurze  und  schlüpfrige  Hals  wird  mit  den  Fingern, 
wie  es  geht,  ergriffen,  selbst  mehrmals  angefafst  und  gedrückt,  bis 
Schreien  und  Atmen  aufhören.  Daher  findet  man  in  solchen  Fällen 
nicht  blofs  mehrere,  selbst  viele  Nägeleindrücke,  sondern  auch  diese 
an  verschiedenen  Stellen  am  Halse  und  am  Nacken  und  die  Nagel- 
krümmungen nach  verschiedenen  Richtungen  gestellt.  Ein  Erwürgen 
des  Kindes  mit  den  Fingern  ohne  Nägeleindrücke,  ist  mir  in  einem 
Falle  bekannt  geworden,  in  dem  die  Betreffende  angab,  den  Hals  des 
Kindes  zwischen  Daumen  und  Halbhand  mit  beiden  Händen  genom- 
men und  zusammengedrückt  zu  haben.  Die  subperiostalen  Stauungs- 
extravasate  an  der  Convexität  des  Schädels  waren  in  diesem  Falle 
sehr  ausgebreitet  vorhanden.  Es  scheint  auf  diese  Weise  die  Er- 
stickung nicht  rasch  eingetreten  zu  sein, 

Erstickung  durch  Ertränken  ist,  abgesehen  von  den  Aborts- 
geburten, bei  welchen  die  Kinder  in  der  Jauche  ersticken,  selten.  Es 
ist  mir  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  neugeborenes  Kind  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  lebend  in's  Wasser  geworfen  worden  wäre. 
Wohl  kommt  es  häufig  vor,  dafs  Totgeborene  oder  auf  andere  Weise 
um's  Leben  gebrachte  Neugeborene,  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
eingetretenem  Tode,  nachdem  sie  vorerst  hin  und  her  transportirt 
worden  sind,  schliefslich  in's  Wasser  geworfen  wurden.  Dagegen  ist 
es  vorgekommen,  dafs  im  Wasser  stehend  geboren  worden  ist,  und 
das  Kind  dann  in's  Wasser  fiel  und  ertrank.  Wir  sind  bei  dem  Falle 
beteiligt  gewesen,  der  auf  S.  224  kurz  mitgeteilt  ist. 

Bei  Abortsgeburten,  wenn  die  Kinder  in  der  Jauche  ertrunken 
sind,  können  in  dem  Falle,  dafs  die  Lungen  ganz  luftleer  gefunden 
werden,  Zweifel  entstehen,  ob  die  Kinder  lebend  in  den  Abort  ge- 
boren wurden  oder  nicht;  ob  sie  vorher  schon  tot,  respective  erstickt 
waren,  in  Folge  vorzeitiger  Atmungsbewegungen ij.  Selbst 
die  Gegenwart  von  Jauche  in  den  Bronchialverzweigungen  und  im 
Magen,  durch  Aspiration  und  Deglutition,  kann  diesen  Zweifel  nicht 
lösen,  da  bei  vorzeitigen  Atmungsbewegungen  auch  Fruchtwasser, 
durch  Meconium  gefärbt,  aspirirt  und  verschluckt  werden  kann.  In 
solchen  Fällen,  die  übrigens  selten  sind,  müfsten  auch  die  Geburts- 

1)  Schwartz,  Die  vorzeitigen  Atembewegungen.      Leipzig  1858. 
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Verhältnisse  näher  berücksichtigt  werden,  ob  Umstände  vorhanden 
waren ,  welche  das  Eingetretensein  vorzeitiger  Atmungsbewegungen 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  als  Vorfall  der  Nabelschnur,  stärkere 
Blutungen  u.  s.  w. 

Auch  das  Einbringen  von  Fremdkörpern  in  Mund-  und  Rachen- 
höhle ist  schon  versucht  worden,  und  hat  die  betreffende  Person  selbst 
ihre  eigenen  Finger  dazu  verwandt. 

Femer  erwähnen  wir  noch  die  Erstickung  in  Folge  Hemmung  der 
Atmungsbewegungen,  durch  Compression  des  Thorax  und  Bauches, 
indem  die  Betreffenden  auf  den  Kindeskörper  sich  setzen. 

Den  Fall  einer  Erdrosselung  des  Neugeborenen  in  der  Geburt 
haben  wir  schon  oben  mitgeteilt.  — Wird  bei  einem  neugeborenen  Kinde 
die  Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen  gefunden,  einfach 
oder  mehrfach,  und  ergiebt  die  Luftlungenprobe  ein  negatives  Eesultat, 
so  ist  an  die  Möglichkeit  einer  Strangulation  des  Kindes  zu  denken, 
welche  Folge  des  Geburtsherganges  wäre,  vorausgesetzt,  dafs  die  Um- 
schlingung, wie  gewöhnlich,  erst  während  der  Geburtsperiode  stattge- 
funden hat.  Diese  Umschlingung  des  Halses  durch  die  Nabelschnur, 
ist  gerade  kein  seltenes  Vorkommnifs,  hat  aber  keineswegs  immer  Er- 
stickung zur  Folge,  im  Gegenteil  diese  ist  Ausnahme.  Gefährlicher 
für  das  Leben  des  Kindes  ist  Compression  der  Nabelschnur  bei  Vor- 
fall derselben.  Verschiedene  Umstände  können  die  um  den  Hals  ge- 
schlungene Nabelschnur  bei  der  Geburt  in  Spannung  versetzen,  wie 
namentlich  Kürze  der  Nabelschnur  und  Festsitzen  der  Placenta,  wo- 
durch die  Umschnürung  des  Halses  bedeutender  wird,  was  man  an 
der  Tiefe  der  Strangrinne  am  Halse  erkennen  kann. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Halsumschlingungen  durch  die  Nabelschnur 
führen  wir  an,  dafs  Hohl*)  die  ümschlingung  bei  200  Geburten  181  mal  fand, 
was  allerdings  sehr  häufig  ist.  Dabei  wurden  163  Kinder  lebend  und  18  tot 
geboren  und  von  diesen  war  in  7  Fällen  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  gar 
nicht,  und  in  den  übrigen  11  Fällen  nicht  erweislich  die  alleinige  Todesursache. 
Aus  der  KJinik  von  Nägele  berichtet  Mayer^),  dafs  von  685  Kindern  mit 
Nabelschnurumschlingung  geboren,  nur  18  nachweislich  dadurch  ihren  Tod  ge- 
funden haben.  Bei  heimlich  Niedergekommenen  sind  die  Todesfälle  unzweifelhaft 
noch  zahlreicher. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Strangrinne  bei  umschlungener 
Nabelschnur  betrifft,  so  unterscheidet  sich  diese  in  mehrfacher  Be- 
ziehung von  Strangrinnen  durch  andere  Gegenstände  hervorgebracht. 
Erstere  ist  weich,  rinnenförmig  und  ausgehöhlt,  breit,  der  Nabelschnur 
entsprechend,  an  keiner  Stelle  excoriirt,  zuweüen  ist  die  Rinne  bläu- 


1)  Handb.  S.  456. 

2)  Casper,  Handb.    S.  973. 
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lieh,  nur  sugillirt,  es  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt,  worauf 
diese  Verschiedenheit  beruht. 

2.  Verletzungen.  Diese  kommen  bei  Neugeborenen  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  vor.  Von  den  Verletzungen  durch  den  Ge- 
burtshergang, namentlich  durch  Sturzgeburten,  wurde  schon  früher  ge- 
sprochen, hier  werden  nur  diejenigen  Verletzungen  berücksichtigt, 
welche  durch  Thäthchkeiten  der  Mutter  bald  mit  Händen  und  Füfsen, 
bald  mit  Gegenständen  der  verschiedensten  Art,  wie  sie  vorbereitet  oder 
gerade  zufällig  bei  der  Hand  sind,  hervorgebracht  werden.  Diese  Ver- 
letzungen betreffen  verschiedene  Körperteile  des  Kindes,  Kopf,  Hals, 
Brust,  Bauch  u.  s.  w.  Am  häufigsten  sind  diejenigen  des  Kopfes, 
resp.  des  Schädels. 

Es  ist  eine  bemerkenswerte  Thatsache,  dafs  diese  Körperverletzungen 
Neugeborener  mitunter  sehr  grolsartig  sind,  und  einen  im  höchsten 
Grad  aufgeregten  Zustand  der  Betreffenden  im  Momente  der  That 
beweisen.  So  kommen  z.  B.  Zerschmetterungen  des  Kopfes  vor,  in- 
dem die  Kinder  an  den  Füfsen  gehalten,  mit  dem  Kopfe  an  Thür- 
pf Osten  oder  Baumstämme  angeschlagen  werden,  oder  es  wird  der 
Schädel  durch  zahlreiche  Faustschläge  verletzt,  oder  durch  Schläge 
mit  einem  Stück  Holz,  einem  Holzschuh  u.  s.  w. 

In  einem  Falle  obducirte  ich  ein  Kind,  in  dessen  Schädel  vom  seitlich  eine 
Scheere  5  cm  tief,  fast  bis  zu  dem  Griffe  eingestofsen  war,  und  nachdem  ich  die 
Scheere  herausgezogen  hatte  und  die  entgegengesetzte  Schädelseite  untersuchte, 
war  hier  gleichfalls  dieselbe  Wunde,  indem  auch  hier  die  Scheere  eingestochen 
worden  war. 

Die  tödlichen  Folgen  solcher  Verletzungen  sind  dieselben,  wie 
bei  Erwachsenen.  Nur  kommen  bei  Neugeborenen  einige  beson- 
dere Verhältnisse  vor,  die  bei  der  forensischen  Beurteilung  solcher 
Verletzungen  zu  berücksichtigen  sind. 

Angeborene  Knochendefecte  und  Spalten  sind  in  der  Kegel  von 
traumatischen  nicht  schwierig  zu  unterscheiden  bei  genauerer  Unter- 
suchung. In  manchen  Lehrbüchern  finden  sich  Abbildungen  solcher 
Earitäten,  die  bei  ihren  Verschiedenheiten  gröf  seren  Wert  nicht  haben. 
Ziemlich  häufig  kommen  Spalten  an  der  Hinterhauptsschuppe,  ent- 
sprechend der  früheren  Trennung  der  Ossificationskerne  vor.  Es  sind  eine 
mediane  senkrechte  und  zwei  laterale  Spalten.  Erstere  geht  von  der 
Spitze  der  Occipitalschuppe  herab  zum  Hinterhauptshöcker,  die  lateralen 
dringen  von  den  Seitenfontanellen  in  die  Occipitalschuppe  ein.  An 
den  Scheitelbeinen:finden  sich  ebenfalls,  jedoch  weniger  häufig,  Spalten, 
die  meistens  im  hinteren  Drittteil  der  Pfeilnaht  vom  lateralen  Knochen- 
, rande  ausgehen.  Ossificationslücken  oder  auch  nur  dünne 
schwache   Knochenstellen   von   verschiedener   Form   und    Gröfse   in 
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wechselnder  Zalil^  kommen  meistens  an  den  Scheitelbeinen  vor,  mehr 
oder  weniger  in  der  Nähe  der  Pfeilnaht.  Solche  Spalten  und  Ossi- 
ficationsdefecte  sind  schon  öfters  mit  traumatischen  Zuständen  ver- 
wechselt worden.  Die  dünnen  Knochenstellen  können  zu  Infractions- 
fracturen  durch  Druck  Anlafs  geben. 

Bei  der  Fragilität  der  Kinderschädelknochen  ist  eine  postmor- 
tale Entstehung  von  Fissuren  leicht  möglich,  durch  einen  Fall  der 
Leiche  auf  den  Boden. 

Wir  haben  einen  Fall  der  Art  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  dem 
oben  (S.  380)  erwähnten  Fall  einer  Erwürgting  mit  Fingern  und  Händen  ohne 
Nägeleindrücke,  war  die  Mutter,  welche  im  Bett  geboren  hatte,  nachdem  das  Kind 
tot  war,  aufgestanden  und  wollte  es  in  einen  vom  Bett  entfernten  Koffer  tragen.  Sie 
hatte  zugleich  das  verblutete  Leintuch  mitgenommen.  Auf  dem  Wege  wurde  die 
Mutter  ohnmächtig  und  fiel  mit  dem  Kinde  auf  den  Boden.  Sie  stand  wieder  auf 
und  verwahrte  das  Kind  in  dem  Koffer,  wo  man  es  fand.  Bei  der  Obduction  fanden 
wir,  dafs  am  rechten  Scheitelbein  zwei  Knochenspalten  waren  mit  ganz  unblutigen 
Rändern,  vom  Scheitelbeinhöcker  nach  den  Ossificationssti'ahlen  entlang  gegen  die 
Pfeibiaht  verlaufend.  An  der  innem  Fläche  des  Schädels  war  die  Dura  mater  an  den 
Spaltstellen  von  der  Kuochenfläche  etwas  abgelöst.  Zwischen  der  Dura  imd  dem 
Schädel  fand  sich  aber  an  den  Spaltstellen  keine  Spur  von  Blut,  während  die 
Convexität  des  Schädels  mit  ausgebreiteten  Stauungsextravasaten  bedeckt  war; 
dieser  Fund  war  wichtig  für  die  postmortale  Entstehung  der  Fissm-en. 

Compressions  Verletzungen  1)  Knocheneindrücke ,  Fissuren 
und  Ecchymosen  können  Folge  von  Geburten  sein,  und  sind  nicht  zu 
verwechseln  mit  Verletzungen,  durch  die  Mutter  bewirkt.  Knochen- 
eindrücke, selbst  mit  Infraction  der  eingedrückten  Stelle,  betreffen 
meist  das  Stirnbein  oder  eines  der  Scheitelbeine  und  sind  Folge  starken 
Andruckes  des  Kindesschädels  an  die  Symphyse  oder  an  das  Promon- 
torium. Diese  Verletzungen  sind  keineswegs  immer  tödlich,  selbst 
nicht  immer  lebensgefährlich ,  können  aber  irrigerweise  als  verbreche- 
rische Angriffe  von  Seiten  der  Mutter  ausgelegt  werden  und  ver- 
dienen deshalb  Erwähnung. 

3.  Verbrennung  von  Kindesleichen  kommt  sehr  häufig  vor, 
dagegen  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  dafs  ein  Neugeborenes  lebend 
verbrannt  worden  wäre.  Gleichwohl  kann  eine  forensische  Unter- 
suchung notwendig  werden  dadurch,  dafs  festzustellen  ist,  ob  in  diesem 
oder  jenem  Ofen  Spuren  von  Verbrennung  eines  Kindes  nachweisbar 
sind.  Einen  hierauf  bezüglichen  Fall  haben  wir  Seite  12  mitge- 
teilt.   Die  Untersuchung  geschah  in  Verbindung  mit  Prof.  Strasser. 

5.  Obduction  Neugeborener. 
Die  Besonderheiten  bei  Obductionen  Neugeborener  beziehen 
sich  auf  Folgendes: 


1)  Fehling,  Archiv  f.  Gynäkologie.     VI.     1874.     S.  68. 
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a)  Aeufsere  Untersuchung. 

Bei  der  Personalbeschreibung  sind  alle  diejenigen  körperlichen  Eigen- 
schaften hervorzuheben,  welche  wir  früher  als  Zeichen  der  Reife  eines  neuge- 
borenen Kindes  angegeben  haben,  also  Gewicht,  Länge  des  Körpers,  Kopfdurch- 
messer u.  s.  w.;  es  mufs  hier  gewogen  und  gemessen  werden,  und,  zur  Be- 
stimmung der  Ossificationsverhältnisse,  ist  an  beiden  unteren  Extremitäten  das 
Kniegelenk  zu  öffnen. 

Da  sich  meistens  bei  solchen  Kindern  nur  ein  Nabelschnurrest  vorfindet, 
ist  dessen  Länge  zu  messen  und  das  freie  Ende  anatomisch  zu  beschreiben,  nach 
der  Beschaffenheit  der  Trennuugsfiächen  und  Eänder. 

Ist  eine  Nachgeb  urt  vorhanden  oder  zu  erhalten,  so  mufs  diese  nach  Form, 
Gröfse  und  Gewicht  näher  bestimmt  und  der  noch  vorhandene  Nabelschnur- 
rest gleichfalls  nach  seiner  Länge  und  Beschaffenheit  der  Trennungsstelle  be- 
schrieben werden.    Die  Dicke  der  Placenta  mifst  man  auf  Durchschnittsflächen. 

Bei  Angabe  der  Leichenveränderungen  ist  daran  zu  denken,  dal's, 
wenn  die  Haut  auch  schon  in  grofser  Ausdehnung  verfärbt  ist,  immer  noch  die 
Section  in  Bezug  auf  das  Gelebthaben  des  Kindes  durch  Nachweis  der  Lufthaltig- 
keit der  Lungen,  mit  Erfolg  auszuführen  ist. 

Rücksichtlich  der  Todesart  ist  zu  beachten  die  Farbe  der  Unterlippe, 
indem  eine  livide  Färbung  derselben  für  Erstickung  sprechen  kann,  und  ebenso 
auch  allfälliger  Abgang  von  Kindspech. 

ß)  Section. 

Hier  wird  dieselbe  Ordnung  wie  bei  Erwachsenen  eingehalten. 
Man  untersucht  zuerst  Hals  und  Brust,  dann  Bauch  und  Becken 
und  zuletzt  den  Schädel.  Nach  Eröffnung  des  Bauches  vor  Ab- 
hebung des  Brustblattes  wird  der  Stand  der  Zwerchfellswölbung  be- 
stimmt. 

Die  Untersuchung  von  Hals  und  Brust  hat  bei  Neugeborenen  deshalb  be- 
sondere Wichtigkeit,  weil  durch  dieselbe  bestimmt  werden  soll,  ob  das  Kind  ge- 
atmet, und  daher  auch  gelebt  hat.  Aufserdem  ist  auch  das  besondere  Organ, 
die  Thymusdrüse  zu  untersuchen. 

Diese  Drüse,  ein  plattes  paariges  Organ,  besteht  gewöhnlich  aus  2  Seiten- 
lappen durch  lockeres  Bindegewebe  mit  einander  verbunden,  und  liegt  im  oberen 
Teil  des  Thorax  hinter  dem  oberen  Teil  des  Brustbeins  vor  der  Trachea  imd  den 
grofsen  Gefäfsstämmen.  Nach  Friedleben*)  beträgt  bei  reifen  Kindern  das  Ge- 
wicht 229,5  g  und  die  Länge  57  mm,  der  obere  Rand  ist  von  der  Thyi-eoidea 
272  cm  entfernt.  Fälle  verschiedener  Gröfsen  dieser  Drüse  sind  oben  beim 
Asthma  thymicum  (S.  211)  angegeben.  Diese  Dnlse  wächst  bis  zu  Ende  des 
zweiten  Jahres,  bleibt  dann  stationär  und  verschwindet  unmerklich  durch  Ver- 
fettung und  Umwandlung  in  Bindegewebe  gegen  die  Zeit  der  Pubertät.  Bis- 
weilen werden  noch  Rudimente  dieser  Drüse  in  späteren  Jahren  angetroffen. 
Besonderes  Interesse  hat  diese  Drüse  durch  das  Asthma  thymicum  erhalten,  und 
mufs  daher  diese  Drüse  immer  genauer  untersucht  werden  mit  Angabe  der  Länge 
und  Breite  und  den  Beziehungen  zu  den  umgebenden  Teilen. 

1)  L.  c. 
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Weiterhin  wird  nun  das  Volumen  der  Lungen  im  Verhältnifs  zur  Räum- 
lichkeit der  Brasthöhle  beachtet,  ebenso  die  Consistenz  derselben  durch  Be- 
fühlen und  die  Farbe. 

Hierauf  wird  der  Herzbeutel  geöffnet,  sein  Inhalt  bestimmt,  dasHerz  unter- 
sucht mit  Oeffnung  aller  4  Höhlen  nebst  Angabe  des  Blutgehalts  in  denselben  und 
dann  herausgenommen.  An  demselben  kann  noch  das  Foramen  ovale  indem 
Septum  atriorum  mit  der  Valvula  Eustachii  an  der  untern  Hohl vene  gesehen 
werden.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  geht  von  der  Teilungsstelle  der 
Arter.  pulmonalis  zum  Arcus  aortae,  kann  daher  nicht  vom  Herz  aus  gesehen 
werden. 

Zur  Anstellung  der  Schwimmprobe  und  überhaupt  zui' Untersuchung  des 
Bronchialbaumes  kann  auf  verschiedene  Weise  verfahren  werden.  Wir  kriti- 
siren  hier  nicht  andere  Verfahren,  sondern  beschränken  uns  einfach  auf  Angabe 
des  von  uns  gewöhnlich  ausgeführten  Verfahrens.  Nach  Abtrennung  der  Schild- 
drüse nehmen  wir  die  Lungen  mit  der  Trachea,  den  Kehlkopf,  Schlund  und  Zunge 
heraus  und  legen  alles  auf's  Wasser,  indem  wir  den  Kehlkopf  höher  halten 
und  constatiren  das  Schwimmen  der  Lungen,  dann  werden  diese  mit  dem 
Hilus  nach  oben  umgelegt  und  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien  mit 
den  weiteren  Bronchialverzweigungen  aufgeschnitten  und  nach  Lihalt  und 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  untersucht.  Nebenbei  werden  auch  die  Aeste 
der  Pulmonalarterie  in  Bezug  auf  Blutgerinnsel  näher  angesehen.  Dann 
werden  die  Lungen  noch  genauer  untersucht,  indem  man  die  einzelnen  Lungen - 
läppen  isolirt,  in  die  Convexität  derselben  Einschnitte  macht,  das  knisternde 
Geräusch  beachtet  und  von  der  Schnittfläche  das  Blut  abstreift,  um  das  schau- 
mige Blut  zu  constatiren.  Die  angeschnittenen  Lungen  werden  weiter  unter 
Wasser  comprimirt,  um  das  Aufsteigen  der  Luftbläschen  aus  den  Alveolen  zu 
sehen,  die  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  einen  feinblasigen  Schaum  bilden, 
und  zuletzt  überzeuge  man  sich  noch  davon,  dafs  würfelfönnig  zugeschnittene 
Lungenstücke  nur  nach  gänzlicher  Zerreib mig  zum  Untersinken  gebracht 
werden  können. 

Die  Bauch-  und  Becken  unter  suchung  hat  nicht  viel  Besonderes.  Man 
constatirt  den  Harngehalt  der  Blase  und  den  Meconiumgehalt  des  Dickdarms. 
Will  man  die  von  Breslau  angegebene  Luft-Magen-Darmprobe  anstellen, 
so  müssen  ersterer  an  der  Cardia  und  am  Pylorus,  letzterer  an  verschiedenen  Stellen 
unterbunden  und  dann  die  einzelnen  Teile  auf  Wasser  gelegt  werden. 

Die  Untersuchung  des  Schädels  hat  wegen  der  noch  geringen  Ossification 
der  Knochen,  ihrer  teilweise  noch  häutigen  Verbindung,  und  Verwachsung  mit  der 
unterliegenden  Dura,  das  Besondere,  dafs  die  Knochen  nicht  mit  der  Säge  ent- 
fernt werden  können,  sondern  mit  einer  guten  Knochenscheere  einzeln  zu  trennen, 
und  teils  wegzunehmen,  teils  nur  umzulegen  sind  sammt  der  harten  Hirnhaut, 
deren  Ansätze  an  der  Crista  galli  und  am  Felsenteil  des  Schläfenbeins  abge- 
trennt werden  müssen. 

Will  man  die  Ohrprobe  nach  Wreden  und  Wendt  vornehmen  und  Be- 
schaffenheit nebst  Inhalt  der  Paukenhöhle  kennen  lernen,  so  entfernt  man  an 
der  oberen  Fläche  der  Pja-amid^  an  deren  lateralem  Teil  zwischen  der  Eminentia 
arcuata  und  der  Fissura  petroso-squamosa  die  Dura,  dringt  mit  der  Spitze  eines 
starken  Scalpells  in  die  genannte  Fissur  und  hebt  das  Tegmen  tympani  ab. 
Die  allfällig  darin  enthaltene  Flüssigkeit  kann  mit  einer  Pipette  ausgehoben 
und  weiterhin  mikroskopisch  untersucht  werden. 
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Vierter  Abschnitt. 

Schwangerschafts-  und  Geburtsverhältnisse. 

Namentlich  in  Kindesmordfällen  kommt  man  häufig  in  den  Fall, 
über  diese  Verhältnisse  sich  gutachtlich  auszusprechen  und  zwar  vor 
den  Schwurgerichten,  indem  vor  diesen  erst  auf  die  genannten  Ver- 
hältnisse sich  beziehende  Fragen  erhoben  werden,  deren  Beantwortung 
von  den  anwesenden  Sachverständigen  verlangt  wird,  und  zwar  unrich- 
tigen Angaben  der  Angeklagten  gegenüber,  oder  auf  von  Seiten  der 
Verteidigung  gestellte  Fragen,  welche  mitunter  die  Sachverständigen 
in  Verlegenheit  bringen  können.  Wir  heben  folgende  Verhältnisse 
hervor : 

1.  Zweifelhafte  Schwangerschaft  und  Diagnose  der 
Schwangerschaft. 
Die  Verhältnisse,  unter  welchen  Untersuchungen  über  zweifel- 
hafte Schwangerschaft  notwendig  werden  können,  beziehen  sich  bald 
auf  Gegenwart  bald  auf  Abwesenheit  einer  Schwangerschaft,  und  sind 
im  Wesentlichen: 

1.  Wenn  eine  ledige  Person  der  Schwangerschaft  verdächtig  ist, 

diese  aber  ableugnet  resp.  verheimlicht,   da  die  Verheimlichung  der 

Schwangerschaft  nach  manchen  Gesetzgebungen  unter  Umständen  mit 

Strafe  bedroht  ist. 

(Bern.  Strafges.)  Ait.  134.  Hat  eine  mit  einem  unehelichen  Kinde 
niedergekommene  Weibsperson  sowohl  ihre  Schwangerschaft  als  ihre  Niederkunft 
verheimlicht,  so  wird  sie,  wenn  hieraus  für  das  lebendig  zur  Welt  gekommene 
Kind  keine  nachteiligen  Folgen  entstanden  sind,  wegen  unterlassener  Befolgung 
der  gesetzlichen  Vorschriften  mit  Gefängnifs  von  5 — 40  Tagen  besti'aft. 

2.  Wenn  durch  Verleumdung  einer  ledigen  Person  ein  schwan- 
gerer Zustand  zugemutet,  angedichtet  wird,  und  diese  klagend  auf- 
treten will,  indem  einer  solchen  Klage  eine  ärztliche  Untersuchung 
vorhergehen  mufs,  wobei  alles  das  zu  berücksichtigen  ist,  was  sich 
auf  die  Diagnose  und  Schwangerschaft  bezieht. 

(Bern.  Strafges.)  Art.  177.  Der  Verleumdung  macht  sich  schuldig,  wer 
an  öffentlichen  Orten  oder  in  Gegenwart  mehrerer  Personen,  oder .  . .  eine  Privat- 
person solcher  Handlungen  beschuldigt,  die,  wenn  sie  wahr  wären,  denjenigen, 
gegen  den  sie  vorgebracht  werden,  einer  strafrechtlichen  Verfolgung  oder  dem 
Hasse  und  der  Verachtung  der  Mitbürger  aussetzen  würde.  Bestrafung  tritt  nur 
auf  Klage  des  Verletzten  ein  und  kann  bestehen  in  Gefängnifs  bis  zu  60  Tagen 
oder  in  Korrektionshaus  bis  zu  vier  Monaten  oder  in  einer  blofsen  Geldbufse  bis 
zu  500  Frs.  u.  s.  ^y. 

3.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin  nach  der  Ehelichung  schon 
von  einem  Anderen  geschwängert  findet  und  deshalb  auf  Eheschei- 
dung dringt. 
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(Oesterr.  bürgerl.  Gesetzb.)  §  58.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin 
nach  der  Eheschliefsnng  von  einem  Anderen  geschwängert  findet,  so  kann  er 
aufser  dem  im  §  121  bestimmten  Falle  fordern,  dal's  die  Ehe  für  ungültig  er- 
klärt werde. 

4.  Wenn  eine  Frauensperson  zum  Tode  oder  zu  einer  körper- 
lichen Strafe  veriu'teilt  ist,  und  die  Vermutung-  besteht,  dafs  dieselbe 
schwanger  ist. 

(Deutsch.  Strafpi-.)  §  485.  An  schwangeren  oder  geisteskranken  Per- 
sonen darf  ein  Todesurteil  nicht  vollstreckt  werden. 

(Oesterr.  Prfpr.)  §  398.  Wenn  die  zum  Tode  oder  zu  einer  Freiheits- 
strafe Verurteilte  zur  Zeit,  wo  das  Straf  urteil  in  Vollzug  gesetzt  werden  soll, 
schwanger  ist,  hat  die  Vollziehung  so  lange  zu  unterbleiben,  bis  dieser  Zu- 
stand aufgehört  hat. 

5.  Wenn  eine  durch  Tod  oder  Scheidung  von  dem  Manne  ge- 
trennte Frau  wieder  heiraten  will.  Dieses  kann  nach  den  meisten 
civilen  Gesetzgebungen  erst  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  ge- 
schehen, und,  wenn  diese  aus  was  für  Gründen  immer  abgekürzt 
werden  soll,  erst  nach  vorgängiger  ärztlicher  Untersuchung,  durch 
welche  festzustellen  ist,  dafs  eine  Schwangerschaft  nicht  besteht. 

Das  deutsche  Reichsgesetz  vom  6.  Februar  1875  schreibt  vor:  Frauen 
dürfen  erst  nach  Ablauf  des  10.  Monates  seit  Beendigung  der  frülieren  Ehe  eine 
neue  Ehe  schliefsen.    Dispensation  ist  zulässig. 

Das  Oesterr.  bürgerl.  Gesetzb.  bestimmt  mit  §120.  Wenn  eine  Ehe  für 
ungültig  erklärt,  getrennt  oder  durch  Tod  des  Mannes  aufgelöst  wird,  so  kann  die 
Frau,  wenn  sie  schwanger  ist,  nicht  vor  ihrer  Entbindung,  oder  wenn  über  ihre 
Schwangerschaft  ein  Zweifel  entsteht,  nicht  vor  Ablauf  des  sechsten  Monates  zu 
einer  neuen  Ehe  schreiten ;  wenn  aber  nach  den  Umständen  oder  nach  dem  Zeug- 
nifs  der  Sachverständigen  eine  Schwangerschaft  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  kann 
nach  Ablauf  dreier  Monate  die  Dispensation  erteilt  werden. 

Wenn  nun  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde  eine  Untersuchung 
auf  Schwangerschaft  notwendig  wird,  so  kommt  Alles  darauf  an,  zu 
welchem  Zeitpunkte  eine  allfällig  vorhandene  Schwangerschaft  nach- 
gewiesen werden  soll,  denn  die  Sicherheit  einer  Diagnose  hängt  durch- 
aus ab  von  dem  Zeitpunkte,  zu  welchem  die  Untersuchung  gemacht 
wird,  nämlich  ob  in  der  ersten  Zeit  einer  Schwangerschaft  oder  erst 
in  einer  späteren  Periode.  Im  letzten  Fall  ist  eine  Diagnose  mit  aller 
Sicherheit  möglich,  im  ersten  dagegen,  wenn  man  die  drei  ersten 
Monate  nimmt,  nicht. 

Zwar  hat  die  Schwangerschaft  schon  nach  dem  ersten  Monat  ge- 
wisse Zeichen,  welche  dem  Erfahrenen  die  Möglichkeit  gestatten,  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen,  aber  es  ist  doch  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  die  für  die  Privatpraxis  wohl  genügt, 
aber  nicht  für  gerichtliche  Fälle,  indem  hier  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnosen einen  gröfseren  Werth  nicht  haben,  namentlich  nicht,  wenn 
Irrtümer  nachteilige  Folgen  haben  können. 

25* 
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Es  ist  mir  zu  wiederholten  Malen  in  Kindsmordfällen  vorgekommen,  dafs 
die  Betreffenden  schon  nach  dem  Ausbleiben  der  ersten  Menstruation  sich  von 
Hebammen  auf  Schwangerschaft  untersuchen  liefsen  und  nach  einer  beruhigenden 
Antwort  derselben  an  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  gar  nicht  mehr  dachten, 
jede  Anzeige  unterlief sen  und  warteten,  bis  sie  von  der  Geburt  überrascht  wur- 
den, und  dann  bei  eingetretenem  Tode  des  Kindes  sich  damit  entschuldigten,  dafs 
sie  gleich  anfangs  der  Schwangerschaft  von  einer  Hebamme  oder  gar  von  einem 
Arzte  sich  untersuchen  liefsen,  welche  an  einer  Schwangerschaft  zweifelten.  Aerzte 
können  dadurch,  wenn  sie  vor  Schwurgericht  geladen  werden,  in  eine  sehr  un- 
angenehme Situation  kommen.  Wir  raten  nicht;  sich  damit  zu  brüsten,  schon  in 
früher  Zeit  ein  bestimmtes  Gutachten  abgegeben  zu  haben. 

Aber  nicht  blofs  kommt  es  darauf  an,  eine  allfäliige  Schwanger- 
scliaft  möglichst  frühzeitig  zu  entdecken,  sondern  vielmehr  die  Nicht 
existenz  einer  solchen  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  Schwanger- 
schaften aus  verschiedenen  Gründen  mitunter  gewünscht,  behauptet 
und  simulirt  werden,  um  gewisse  Zwecke  zu  erreichen,  namentlich 
auch  um  Strafen  zu  entgehen.  Die  Untersuchungen  auf  Dasein  oder 
Abwesenheit  von  Schwangerschaft  gehören  daher  zu  denjenigen,  welche 
mit  aller  Umsicht  vorgenommen  werden  müssen,  und  nicht  gleich 
bei  der  ersten  Untersuchung  ein  befriedigendes  Resultat  ergeben,  so 
dafs  Nachuntersuchungen  notwendig  sind. 

Was  die  ersten  Erscheinungen  einer  beginnenden  Schwanger- 
schaft betrifft,  so  bestehen  diese  teils  in  eigentümlichen  Gefühlen, 
Empfindungen  in  den  Organen  der  Geschlechtssphäre,  teils  in  dem 
Ausbleiben  der  Menstruation. 

Die  eigentümlichen  Empfindungen  werden  von  Personen,  die 
sich  selbst  zu  beobachten  gewohnt  sind,  wohl  wahrgenommen,  es  sind 
eine  Eeihe  nervöser  Erscheinungen,  welche  der  Betreffenden  den  Ge- 
danken erwecken,  dafs  etwas  mit  ihnen  anders  ist.  Natürlich  haben 
solche  Erscheinungen  keinen  weiteren  diagnostischen  Wert,  aber  sie 
gehören  doch  zum  ganzen  klinischen  Bild  einer  eingetretenen  Schwanger- 
schaft. 

Die  wichtigste  erste  Erscheinung,  durch  welche  sich  eine  ein- 
getretene Schwangerschaft  indicirt,  ist  das  Ausbleiben  der  Men- 
struation. Wenn  bei  einem  seit  längerer  Zeit  regelmäfsig  menstruirt 
gewesenen  Frauenzimmer  die  Menstruation  ausbleibt,  ohne  dafs  ein 
psychischer  Insult  oder  eine  Körperverletzung  vorhergegangen  ist,  so 
ist  man  berechtigt,  diesen  Vorgang  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  eingetretene  Schwangerschaft  zu  beziehen.  Ein  sicherer  Be- 
weis ist  dieses  Ausbleiben  aber  nicht,  indem  nicht  sehr  selten  Fälle 
bekannt  sind,  in  welchen  die  Menstruation  oder  wenigstens  ein  Blut- 
abgang während   der  Schwangerschaft  noch  fortgedauert  hat,   und 
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dann  ist  es  auch  schon  vorgekommen,   dafs   eine  Schwangerschaft 
eintrat,  ehe  und  bevor  menstruale  Blutungen  vorhergegangen  sind. 

Solche  mensti-uale  Blutungen  sind  von  H  o  h  1  /)  E 1  s  äf  s  e r ,  ^)  H  o g  g  ^)  u.  A.  be- 
obachtet worden.  In  50  von  Elsäfser  gesammelten  Fällen  ti'at  Menstruation  ein  in 
8  Fällen  einmal,  in  10  Fällen  zweimal,  in  12  Fällen  dreimal,  in  5  Fällen  viermal, 
in  6  Fällen  fünfmal,  in  5  Fällen  achtmal,  in  2  Fällen  neunmal.  Wir  haben  in 
Kindsmordfällen  öfters  Gelegenheit  gehabt,  Angaben  über  periodische  Blutungen 
während  der  Schwangerschaft  zu  hören,  bei  einer  genaueren  Erörterung  dieser 
Angaben  aber  stets  gefunden,  dafs  diese  Blutungen  doch  niemals  ganz  gleich 
waren  denjenigen  der  Menstruation,  sie  traten  nicht  so  regelmäfsig  ein,  dauerten 
verschieden  lang,  der  Blutabgang  war  nach  Menge  sehr  verschieden  u.  s.  w.  Diese 
Blutungen  konnte  ich  nicht  als  eine  regelmäfsige  Fortsetzung  der  Menstrua- 
tion ansehen.  In  einem  Fall  fand  Säsinger"*)  als  Ursache  solcher  Blutungen  einen 
kleinen  Schleimhautpolypen,  nach    dessen  Abtragung  die  Blutungen  aufhörten. 

um  so  weniger  kann  das  Aufhören  der  Menstruation  als  ein  nur 
einigermafsen  sicheres  Zeichen  von  Schwangerschaft  angesehen  wer- 
den, wenn  dieselbe  schon  vor  dem  Ausbleiben  derselben  Unregel- 
mäfsigkeiten  in  Bezug  auf  ihren  Eintritt  und  ihre  Dauer  gezeigt  hat. 
Auch  ist  in  solchen  Untersuchungsfällen  die  MögHchkeit  einer  Simu- 
lation der  Menstruation  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  wie  die  Fälle 
von  Gas  per  und  Hof  mann  beweisen. 

In  Casper  Liman^)  steht  ein  Fall,  in  welchem  Injection  von  Vogelblut 
benutzt  wurde  zur  Vortäuschung  von  Menstraation.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  gab  über  den  Betrug  Aufschlufs. 

Hofmann*')  hatte  in  einem  Kindsmordfall  ein  Gutachten  abzugeben,  in 
welchem  der  Mutter  der  Angeklagten  deshalb  der  Zustand  der  Tochter  nicht  auf- 
gefallen war,  weil  diese  in  Jedem  Monat  ein  blutiges  Hemd  eines  andern  Mädchens 
abgegeben  hatte. 

Mit  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  als  Folge  eingetretener  Em- 
pfängnifs  treten  nun  successive  noch  andere  Veränderungen  ein,  welche 
eine  Schwangerschaft  indiciren,  und  zwar  zunächst  am  Uterus,  in 
welchem  sich  das  Ovulum  weiter  entwickelt.  Diese  Verändermigen 
beziehen  sich  teils  auf  den  Uteruskörper,  teils  auf  die  Vaginalportion. 

Die  Vergröfserung  des  Uteruskörpers  beginnt  schon  im  ersten 
Monat,  im  zweiten  erreicht  derselbe  bereits  die  Gröfse  einer  Orange 
und  ist  noch  ziemlich  hart,  im  dritten  ist  er  kindskopfgrofs  und  im 
vorderen  Scheidengewölbe  zu  fühlen,  immer  als  weicher  fast  teigiger 
Körper.  Im  vierten  Monat  ist  der  Körper  mannskopfgrofs  und  läist 
sich  der  Fundus   desselben  meistens  schon  durch  die  äufsere  Unter- 


1)  Lehrb.  d.  Geburtshilfe.     1S62. 

2)  Henke's  Zeitsehr.    Bd.  73.    S.  402. 

3)  Med.  Times.     1871.     Nr.  4. 

4)  Maschka,  Handb.     III.     1882.     S.  200. 

5)  L.  c.  S.  221. 

6)  L.  c.  S.  186. 
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sucliung  über  der  Symphyse  nachweisen.  Im  fünften  Monat  ist  der 
Uteruskörper  zwischen  Nabel  und  Symphyse  sichtbar  und  gegen  Ende 
dieses  Monats  fühlt  die  Mutter  die  Bewegungen  des  Kindes.  Im 
sechsten  Monat  reicht  der  üterusgrund  bis  zum  Nabel.  Im  siebenten 
Monat  steht  der  Fundus  zwei  bis  drei  Querfinger  über  dem  Nabel. 
Der  Nabel  ist  verstrichen,  das  Ballotiren  des  Kopfes  bereits  nach- 
weisbar. Im  achten  Monat  steht  der  Fundus  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube.  Im  neunten  Monat  steigt  der  Uterus  bis  in 
die  Nähe  der  Herzgrube  und  erreicht  damit  seinen  höchsten  Stand. 
Im  zehnten  Monat  hat  sich  der  Uterus  wieder  etwas  gesenkt  und 
steht  ungefähr  wie  im  achten  Monat.  Der  Fundus  sinkt  nach  vom 
über,  die  Nabelgegend  ist  blasenartig  vorgetrieben. 

Die  Vaginalportion  bietet  weniger  hervortretende  Verände- 
rungen. Die  ersten  vier  Monate  sind  ähnlich  denjenigen  bei  der  Men- 
struation. Es  tritt  eine  gewifse  Auflockerung  der  Portion  ein  mit 
vermehrter  Secretion  der  Scheide.  Im  zweiten  Monat  nimmt  die  Auf- 
lockerung von  unten  noch  oben  zu  und  der  Muttermund  wird  etwas 
rundlich.  Im  dritten  Monat  ist  die  Vaginalportion  etwas  schwerer 
zugänglich,  weil  der  Gebärmutterkörper  mehr  nach  vorn  zu  sich  neigt. 
Im  vierten  Monat  nimmt  die  Auflockerung  zu  und  der  äufsere  Mutter- 
mund ist  dehnsamer,  so  dafs  im  fünften  Monat  schon  die  Fingerspitze 
eindringen  kann,  wenigstens  bei  Mehrgebärenden.  Im  siebenten  Monat 
wird  die  Vaginalportion  kürzer.  Bei  Erstgebärenden  ist  der  Mutter- 
mund noch  geschlossen,  bei  Mehrgebärenden  dagegen  nicht  selten  bis 
zum  inneren  Muttermund  dem  Finger  zugänglich.  In  den  nächsten 
Monaten  wird  der  Cervicalkanal  bei  Mehrgebärenden  durchgängig  bis 
zum  inneren  Muttermund,  bei  Erstgebärenden  dagegen  ist  der  Cervix 
selten  schon  durchgängig,  wohl  aber  im  zehnten  Monat,  und  ist  der 
äufserliche  Muttermund  erheblich  weiter  als  der  innere.  Mit  diesen 
Erscheinungen,  die  wesentlich  nach  Schröder^)  angegeben  sind, 
stimmen  nicht  alle  Gynäkologen  überein. 

Der  diagnostische  Wert  dieser  Erscheinungen  erleidet  wesentliche 
Einbufse  dadurch,  dafs  eine  Vergröfserung  des  Uteruskörpers  durch 
sehr  verschiedene  pathologische  Zustände  hervorgebracht  werden  kann, 
so  dafs  nicht  die  Vergröfserung  an  sich,  sondern  nur  die  Art  und 
Weise  ihrer  Zunahme  weiteren  Aufschlufs  geben  kann,  was  eine  öftere 
Untersuchung  der  Betreffenden  in  gewissen  Zeiträumen  notwendig 
macht.  Noch  weniger  Sicherheit  geben  die  Veränderungen  in  der 
Vaginalportiou,  die  schon  an  sich  sehr  verschieden  sind,  je  nachdem 
es  sich  um  eine  Erst-  oder  Mehrgebärende  handelt. 

1)  L.  c.  S.  203. 
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Noch  weniger  Bedeutung  haben  einige  andere  Symptome,  wie 
die  Weinhefenfarbe  der  Scheidenschleimhaut,  die  Hypertrophie  der 
Scheide  und  das  von  einzelnen  Autoren  so  hervorgehobene  eigentüm- 
üche  Anfühlen  des  sshwangeren  Uterus,  der  sich  weich,  selbst  teigig, 
dunkelfluctuirend  anfühlen  lälst,  doch  bemerkt  Säxinger^),  der  ein 
ganz  besonderes  Gewicht  in  diagnostischer  Beziehung  auf  dieses 
Zeichen  legt,  selbst,  dafs  dieses  Zeichen  in  manchen  Fällen  nur  wenig- 
ausgeprägt  sei,  ja  selbst  ganz  fehlen  kann. 

Die  Veränderungen  an  den  Brüsten  kommen  für  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  derselben  auch  in  Betracht. 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  gewifs  gerechtfertigt,  wenn 
man  die  Diagnose  einer  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  wohl 
für  möglich  hält,  aber  für  gerichtlich-medizinische  Zwecke  nicht  hin- 
reichend begründbar,  so  dafs  man  sich  in  dieser  Periode  nicht  mit 
grofser  Sicherheit  und  Bestimmtheit  aussprechen  darf.  Es  ist  nur  an- 
zuerkennen, dafs  von  Seiten  der  Gesetzgebung  längere  Perioden  fest- 
gestellt werden  für  Eingehung  einer  neuen  Ehe,  wenn  die  frühere 
aufgehört  hat,  denn  der  sichere  Nachweis  eines  nicht  schwangeren  Zu- 
standes  eines  Frauenzimmers  hat  gleichfalls  unter  Umständen  seine 
Schwierigkeiten  und  kann  eine  wiederholte  Untersuchung  der  be- 
treffenden Person  in  Zwischenräumen  erheischen. 

Die  sichere  Diagnose  einer  bestehenden  Schwangerschaft  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Gegenwart  eines  Kindes  im  Uterus  nach- 
gewiesen werden  kann,  und  dieser  Beweis  ist  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  erbringen,  es  mülste  denn  der  Inhalt 
des  Uterus,  wie  es  schon  bei  kleinen  Tieren  möglich  gewesen  ist, 
mittels  Durchleuchtung  des  Uterus  durch  Röntgen'sche  Strahlen  auch 
beim  Menschen  sichtbar  gemacht  werden  können. 

Die  Gegenwart  eines  lebenden  Kindes  läfst  sich  erkennen  aus 
den  Bewegungen  desselben,  und  einzelnen  fühlbaren  Körperteilen  und 
aus  den  Herztönen.  Die  Kindesbewegungen  werden  von  der  Mutter 
gewöhnlich  erst  am  Ende  des  fünften  Monates  gefühlt.  Vom  Arzte 
können  diese  Bewegungen  durch  Auflegen  der  flachen  Hände  an  die 
Seiten  des  Bauches  mit  Anwendung  der  Kälte  constatirt  werden. 
Das  Fühlen  einzelner  Kindesteile  ist  meistens  erst  etwas  später  mög- 
lich, entweder  durch  die  Bauchdecken  mit  flach  aufgelegten  Händen 
oder  von  der  Scheide  aus  durch  einzelne  Finger,  womit  der  auf  dem 
Beckeneingange  liegende  Kopf  ballotirend  gefühlt  werden  kann.  Die 
Herztöne  können  schon  gegen  Ende  des  fünften  Monats,  d.  h.  von  der 

1)  L.  c.    S.  203. 
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18.  oder  20.  Woche  an  gehört  werden  und  zwar  als  frequente  Doppel- 
schläge, 120  bis  160  in  der  Minute. 

Nach  Ahlfeld*)  werden  die  Kindsbewegungen  durchschnittlich  am  132,77. 
Tage  gefühlt,  bei  Mehrgebärenden  früher,  am  130,73.  Tage,  bei  Erstgebärenden 
später,  am  137,40.  Tage. 

Aufser  den  fötalen  Herztönen  werden  noch  andere  Geräusche  bei  der 
Auscultation  gehört,  nämlich  das  Nabelschnurgeräusch  und  das  Uteringe- 
räusch. Das  erstere  ist  ein  mit  den  Herztönen  isochronisches  zischendes  Geräusch, 
das  nach  Becker^)  und  Schrö  der^)  in  14—15  7o  der  Fälle  vorkommen  soll.  Das 
letztere,  früher  Placentargeräusch  genannt,  ist  dem  Nabelschnurgeräusch  ähnlich, 
auch  zischend,  aber  von  verschiedener  Frequenz  und  unregelmäfsig. 

Ist  auf  diese  Weise  der  Bestand  einer  Schwangerschaft  constatirt, 
so  ist  unter  normalen  Verhältnissen  die  Dauer  derselben  nach  den 
angegebenen  äulsern  und  innern  Erscheinungen  festzustellen.  Doch 
geben  hydropische  Zustände  und  Zwillingsschwangerschaften  zu  Täu- 
schungen leicht  Anlafs. 

In  einem  mir  bekannt  gewordenen  Falle,  in  welchem  ich  bei  der  Beurteilung 
beteiligt  war,  punctirte  ein  Arzt  eine  hochschwangere  Frau  wegen  vermeintMcher 
Bauchwassersucht,  erhielt  aber  statt  Wasser  Blut  und  stellte  sich  bald  nachher 
die  Geburt  ein;  es  war  eine  Zwillingsgeburt,  beide  Kinder  waren  tot  und  die 
Mutter  starb  auch.  Die  Kinder  wurden  untersucht  auf  Verletzungen  durch  den 
Troikar,  es  wurden  aber  keine  gefunden.  Eine  gerichtliche  Untersuchung  der  Frau 
fand  nicht  statt. 

In  einem  andern  Falle  wurde  auf  der  zu  dieser  Zeit  von  mir  besorgten 
chirui-gischen  Abteilung  des  Inselspitals  eine  Frau  als  Notfall  aufgenommen, 
welche  angab  schwanger  zu  sein  seit  ungefähr  4  Monaten,  bei  der  sich  aber  in 
den  letzten  3  Wochen  eine  solche  Vergröfserung  des  Bauches  zeigte,  dafs  sie  einer 
Frau  mit  hochgradiger  Bauchwassersucht  glich  und  bedeutende  Atmungsbe- 
schwerden hatte.  Augenscheinlich  war  die  Flüssigkeit  innerhalb  des  enorm  ver- 
gröfserten  Uteruskörpers;  eine  Schwangerschaft  konnte  nicht  deutlich  constatirt 
werden.  Ich  consultirte  damals  meinen  Collegen  Breisky  wegen  einer  allfälligen 
Schwangerschaft  und  der  Zulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens.  Wir  unter- 
suchten möglichst  genau  und  Breisky  hielt  eine  Schwangerschaft  für  sehr  un- 
wahrscheinlich. Da  mir  der  Fall  aber  nicht  ganz  klar  war,  entschlofs  ich  mich, 
noch  länger  zu  warten,  und  ich  hatte  recht.  Als  ich  am  2.  Tage  nach  der  Con- 
sultation  mit  Breisky  in's  Krankenzimmer  kam,  fand  ich  den  Zimmerboden  ganz 
nafs  und  zeigte  mir  die  Krankenwärterin  in  einer  Schüssel  Zwillingskinder  im 
Alter  von  circa  4  Monaten,  die  soeben  unerwartet  geboren  worden  seien.  So 
endete  dieser  Fall  mit  einer  spontanen  Frühgeburt,  wie  das  in  solchen  Fällen  ja 
beobachtet  wurde.  Es  war  ein  Hydramnions  mit  einer  Zwillingsschwangerschaft. 

2.  Unbewufste  Schwangerschaft. 
Dieser  Gegenstand   mufs   in   der  gerichtlichen  Medizin  deshalb 
zur  Sprache  gebracht  werden,  weil  in  Kindesmordfällen  nicht  selten 

1)  Monatsschr.  f.  Geburtsk.    Bd.  XXIV.    S.  180. 

2)  Kl.  d.  Gebui-ts.    S.  2. 

3)  Lehrb.  d.  Geburtsh.    1882.    S.  96. 
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die  Geburt  verheimlicht  worden  ist  und  unter  Umständen  stattgefunden 
hat,  welche  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  gehabt  haben,  und  von 
den  Betreffenden  als  Entschuldigung  angegeben  wird,  dafs  sie  gar 
nicht  gewufst  haben,  schwanger  gewesen  zu  sein  und  daher  auch 
nicht  eine  Geburt  erwarten  konnten.  Diese  Entschuldigung  veranlafst 
dann  den  Präsidenten  des  Gerichts  an  die  Sachverständigen  die  Frage 
zu  richten,  ob  diese  Entschuldigung  als  eine  glaubwürdige  anzusehen 
und  weiterhin  zu  berücksichtigen  sei. 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage,  die  zu  wiederholten  Malen 
vor  Schwurgericht  an  uns  gerichtet  worden  ist,  mufs  zuerst  festge- 
stellt werden,  dals,  wenn  eine  Schwangerschaft  ein  normales  Ende 
erreicht  hat,  eine  Verkennung  dieses  Zustandes,  vorausgesetzt,  dafs 
derselbe  nicht  durch  pathologische  Zustände  complicirt  ist,  nicht  glaub- 
würdig erscheinen  kann.  Die  lange  Dauer  dieses  Zustandes  von 
10  Monaten,  der  vorausgegangene  geschlechtliche  Umgang,  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation,  die  successiven  Veränderungen  an  den  Geni- 
talien, ganz  besonders  die  Vergröfserung  des  Bauches,  die  Kindesbe- 
wegungen, die  Anschwellung  der  Brüste,  sind  so  unzweideutige  Erschei- 
nungen, dafs  dieselben  nicht  übersehen  werden  können.  Daher  er- 
klären wir  auch  unter  solchen  Umständen  derartige  Angaben  von 
Verkennung  einer  Schwangerschaft  für  nicht  glaubwürdig. 

Dagegen  ist  aber  auch  zu  berücksichtigen,  dafs  es  Verhältnisse 
geben  kann,  unter  welchen  die  Verkenuung  einer  Schwangerschaft 
nicht  für  unmöglich  erklärt  werden  kann,  und  zu  diesen  Verhältnissen, 
welche  von  Seiten  der  Sachverständigen  in  jedem  einzelnen  Falle  her- 
vorgehoben werden  müssen,  gehören  hauptsächlich  folgende: 

1.  Vor  allem  mufs  die  Betreffende  eine  Erstgebärende  sein, 
denn  Personen,  welche  schon  einmal  eine  Schwangerschaft  durchge- 
macht haben,  können  unmöglich  die  Wiederholung  eines  solchen  Zu- 
standes übersehen.  Bei  Mehrgebärenden  hat  man  daher  gar  nicht  auf 
weitere  Erörterungen  darüber  sich  einzulassen,  es  müfsten  denn  Un- 
regelmäfsigkeiten  bei  der  Schwangerschaft  bestanden  haben. 

2.  Darf  kein  höherer  Grad  von  Geistesschwäche  vorhanden  sein, 
denn  bei  solchen  Personen  kann  eine  Schwangerschaft  bestehen,  ohne 
dafs  dieselben  die  Bedeutung  ihres  Zustandes  erkennen ;  öfters  machen 
andere  Personen,  aber  vergebens,  darauf  aufmerksam. 

3.  Müssen  Umstände  vorhanden  sein,  welche  es  erklärlich  er- 
scheinen lassen,  dass  ein  stattgehabter  geschlechtlicher  Umgang  von 
der  Betreff  enden  nicht  als  ein  solcher  angesehen  wird,  der  eine  Schwanger- 
schaft hätte  zur  Folge  haben  können;  dahin  gehören  besonders  die 
verschiedenen  alkoholischen  Zustände,  in  welchen  die  Betreffenden 
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sich  befunden  haben,  wie  das  bei  Tanzgelegenheiten  sich  wohl  er- 
eignen kann. 

4.  Das  Verhahen  der  Menstruation,  vor  dem  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft, ist  sehr  zu  beachten.  In  seltenen  Fällen  ist  noch  gar  keine 
Menstruation  vorhergegangen,  in  zahlreichen  anderen  zeigte  dieser 
Blutabgang  mancherlei  Unregelmälsigkeiten  und  wurden  sogar  Mittel 
dagegen  gebraucht,  und  in  noch  anderen  Fällen  dauerten  periodische 
Blutungen  während  der  Schwangerschaft  fort,  welche  als  Menstruation 
aufgefafst  werden,  in  Wirklichkeit  aber,  wie  wir  schon  oben  ausein- 
ander gesetzt  haben,  diese  Bedeutung  nicht  haben. 

5.  Wenn  die  Betreffenden  durch  Untersuchungen  von  Hebammen 
oder  auch  Aerzten  in  den  drei  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
über  ihren  Zustand  zweifelhaft  gemacht  worden  sind,  kann  die  Wir- 
kung dieser  Zweifel  unrichtige  Vorstellungen  bei  den  Betreffenden 
über  ihren  Zustand  hervorrufen. 

6.  Endlich  ist  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  die  abgelaufene 
Schwangerschaft  eine  ganz  normale  oder  durch  mancherlei  patholo- 
gische Zustände  complicirte  war. 

Sind  die  wichtigsten  dieser  angeführten  Momente  vorhanden, 
dann  kann  der  Sachverständige  sagen,  dafs  allerdings  Gründe  vor- 
handen sind,  welche  die  Angaben  der  Betreffenden  in  Bezug  auf  Ver- 
kennung der  Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  glaubwürdig  er- 
scheinen lassen.  Solche  Fälle  sind  im  Ganzen  selten.  Uns  selbst  ist 
folgender  Fall  vorgekommen. 

Eine  Person  vom  Lande,  21  Jahre  alt,  stark  gebaut  und  grofs  gewachsen 
mit  normalen  psychischen  Eigenschaften,  consultirte  mich  wegen  ihres  Zustandes, 
der  zunächst  in  einer  bedeutenden  Vergröfserung  ihres  Bauches  bestand  mit  der 
Angabe,  dafs  sie  an  Wassersucht  leide.  Schon  beim  ersten  Anblick  machte  mir 
ihre  Körperlichkeit  den  Eindruck  einer  hochschwangeren  Person.  Als  ich  fragte, 
warum  sie  denn  glaube,  dafs  sie  an  Wassersucht  leide,  gab  sie  zur  Antwort,  weil 
ihr  Unterleib  seit  Monaten  stetig  an  Umfang  zugenommen  habe  und  ein  Arzt,  der 
sie  aber  nicht  untersucht  hat,  ihr  Mittel  gegen  Wassersucht  gegeben  habe.  Als 
ich  ihr  nun  bemerkte,  dass  ihr  Unterleib  gerade  so  aussehe,  wie  wenn  sie  in  einem 
schwangeren  Zustande  sich  befinde,  erklärte  sie,  das  sei  unmöglich,  denn  sie  wüfstc 
nicht  woher.  Als  ich  auf  vei-schiedene  mögliche  Vorgänge  aufmerksam  machte, 
•stellte  sie  alles  in  Abrede  und  bemerkte  noch,  dafs  sie  eigentlich  ihre  Eegeln  nie 
ganz  verloren  habe.  Es  war  eine  Erstgebärende.  Ich  erklärte  nun,  ehe  und  bevor 
ich  für  ihren  Zustand  etwas  verordnen  könne,  müfste  ich  sie  imtersuchen,  wo- 
gegen sie  durchaus  nichts  einwandte.  Ich  untersuchte  nun  äufserlich,  auch  die 
Brüste  nicht  ausgenommen,  und  imierlich  genau  und  constatirte  mit  aller  Sicher- 
heit eine  Schwangerschaft  in  ihrem  letzten  Stadium.  Als  ich  der  Person  dieses 
Resultat  meiner  Untersuchung  angab,  erwiderte  sie,  es  sei  nicht  möglich,  denn 
sie  wiifste  nicht  woher.  Ich  verordnete  ihr  nun  nichts  und  erklärte  ihr,  dafs  sie 
in  nächster  Zeit  eine  Geburt  haben  werde,  und  dafs  sie  sich  so  bald  als  möglich 
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an  einen  Ort  begeben  solle,  wo  sie  diese  abwarten  könne.  Ungläubig  den  Kopf 
schüttelnd  entfernte  sie  sich.  Acht  Tage  nachher  erhielt  ich  die  Nachricht,  dafs 
sie  geboren  habe.  Wäre  dieser  Fall  vor  Schwurgericht  gekommen,  hätte  ich  die 
Verkennung  der  Schwangerschaft  nach  dem  Eindracke,  den  mir  die  Antworten 
auf  meine  Fragen  gemacht  haben,  für  möglich  erklären  müssen. 

3.  Dauer  der  Schwangerschaft. 
Die  normale  Dauer  der  Schwangerschaft  wird  gewöhnlich  zu 
280  Tagen  oder  40  Wochen  oder  10  Mondsmonaten  gleich  9  Kalender- 
monaten angenommen.  Die  Geburt,  welche  nach  dieser  Schwanger- 
schaftszeit eintritt,  heilst  eine  rechtzeitige,  tritt  sie  3  bis  4  Wochen 
vor  dieser  Zeit  ein,  so  nennt  man  sie  Frühgeburt,  tritt  sie  noch 
früher  ein  und  zwar  vor  dem  8  Monate,  also  vor  der  28  Woche,  so 
wird  die  Geburt  Fehlgeburt  genannt,  weil  zu  dieser  Zeit  das  Kind 
noch  nicht  oder  kaum  lebensfähig  ist.  Tritt  die  Geburt  einige  Wochen 
nach  der  angegebenen  Normalzeit  der  Schwangerschaft  ein^  so  nennt 
man  sie  Spätgeburt.  In  der  gerichtlichen  Medizin  bestimmt  man 
die  Schwangerschaftsdauer  gewöhnlich  nach  dem  Entwicklungsgrade 
des  Kindes,  und  nennt  ein  am  Ende  der  10  Mondsmonate  geborenes 
Kind  ein  reifes  und  ausgetragenes,  und  abstrahirt  davon  die 
sogenannten  Zeichen  der  Eeife. 

Obige  Zahlenangaben  in  Bezug  auf  die  normale  Dauer  der  Schwangerschaft, 
sind  übrigens  nicht  so  genau  zu  rechnen,  weil  überhaupt  eine  genaue  Berechnung 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  gar  nicht  möglich  ist,  indem  man  ja  den  Tag, 
an  welchem  die  Befruchtung  des  Eies  stattgefunden  hat,  gar  nicht  kennt  imd 
auch  nicht  kennen  kann.  Dafs  in  den  meisten  Fällen  die  Befruchtung  des  Eies 
in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Aufhören  der  zuletzt  dagewesenen  Menstruation 
eintreten  soll,  wird  ziemlich  allgemein  angenommen  und  stützt  sich  darauf  die 
bekaimte  Nägele 'sehe  Berechnimg  der  Schwangerechaftsdauer ,  nach  welcher 
man  zum  Anfangstage  der  letzten  Menstraation  7  Tage  beifügt  und  von  da  ab 
3  Kalendermonate  zurückzählt.  Jedenfalls  kann  es  sich  hier  um  Differenzen  von 
einigen  Wochen  handeln,  was  auch  mit  den  bei  Tieren  vorkommenden  Verhält- 
nissen übereinstimmt  (Schröder')).  Gleichwohl  besteht  in  einer  grofsen  Zahl 
von  Fällen  eine  gewisse  Constanz  bezüglich  der  Dauer  der  Schwangerschaft  und 
des  Gebmtseintrittes. 

Nach  Ahlfeld^)  betrug  die  Durchschnittsdauer  der  einzelnen  Schwanger- 
schaft in  653  Fällen  271,44  Tage.  Die  gröfste  Zahl  der  Geburten  fiel  in  die 
39.  Woche  (27,  56  p.  c.)  dann  in  die  40.  Woche  (26,  19  p.  c).  Man  ersieht 
hieraus,  dafs  in  der  gröfseren  Zahl  von  Fällen  die  Schwangerschaft  nicht  280  Tage 
dauerte. 

Eine  Frühgeburt  kann  in  mehrfacher  Weise  von  Seiten  der 
gerichthchen  Medizin  Beachtung  erheischen.  Einmal  kommt  bei  Kindern, 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.     7.  Aufl.     1882.     S.  83. 

2)  Beobachtungen  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft.    Monatsschr.  f.  Geburts- 
kunde.    Bd.  XXXIV. 
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die  im  7.  oder  8,  Monat  geboren  sind,  die  Lebensfähigkeit  in  Frage. 
Bekanntlich  tritt  diese  am  Ende  des  7.  oder  Anfang  des  8.  Monats 
ein,  und  kommen  Kinder  zu  dieser  Zeit  geboren,  meistens  sehr  lebens- 
schwach zur  Welt  und  sterben  häufig  bald  aus  Lebensschwäche  ab. 
In  Kindsmordfällen  mufs  dieser  Erfahrung  Eechnung  getragen  werden, 
da  dieses  frühe  Absterben  des  Kindes  zu  ganz  unberechtigter  Annahme 
einer  gewaltsamen  Todesart  desselben  führen  könnte,  wie  mir  der- 
artige Fälle  vorgekommen  sind. 

Ferner  kann  es  geschehen,  dals  eine  bereits  vor  ihrer  Verehe- 
lichung schwanger  gewesene  Frau,  schon  7  oder  8  Monate  nachher 
mit  einem  reifen  Kinde  niederkommt,  und  der  Ehemann  dasselbe  nicht 
anerkennen  will,  da  dasselbe  schon  vor  der  Verehelichung  erzeugt 
worden  sein  müsse.  In  folgendem  Falle  führte  ein  solches  Vorkomm- 
nils zu  einem  Kindsmord. 

Die  betreffende  Frau  hatte  dem  Manne  verheimlicht,  dafs  sie  bereits  schwanger 
sei  und  dieser  war  daher  sehr  verwundert,  dafs  die  Frau  schon  sieben  Monate  nach 
der  Verehelichung  ein  Kind  bekam ,  und  fragte  daher  die  Hebamme ,  ob  denn  das 
Kind  eigentlich  auch  ein  reifes  und  ausgetragenes  sei,  was  diese,  keine  Ahnung 
von  den  Motiven  der  Frage  habend,  sofort  bejahte  und  bekräftigte,  dafs  das 
Kind  ein  durchaus  reifes  und  ausgetragenes  sei.  Der  Mann  geriet  nun  aufser 
sich  vor  Wut  und  wollte  sich  sofort  von  seiner  Frau  scheiden  lassen.  Am  fol- 
genden Morgen  war  das  Kind  tot.  Die  Autopsie  ergab  Erstickungstod  durch 
Verschliefsung  der  Eingangspforten  der  Luftwege,  und  weitere  Erhebungen  er- 
gaben, dafs  die  Frau  die  Nacht  über  das  Kind  bei  sich  im  Bette  hatte  und  im  linken 
Ann  hielt.  Die  Frau  kam  nun  wegen  Kindesmord  in  Criminaluntersuchung  und 
zur  Aburteilung  vor  das  Schwurgericht.  Nachdem  das  Kind  tot  war,  bereute 
der  Mann  sein  Vorgehen.  Die  Frau  wurde  unter  Annahme  mildernder  Umstände 
nur  mäfsig  bestraft.  Ich  hatte  den  Fall  als  Repräsentant  des  Sanitätscollegiums 
vor  dem  Schwurgericht  zu  vertreten.  Die  Todesart  war  Erstickung  durch  Ver- 
deckung  der  Eingangspforte  der  Luftwege. 

In  derartigen  Fällen  kann  eine  gerichtliche  Untersuchung  des 
Kindes  in  Bezug  auf  sein  Alter  notwendig  werden,  ob  dasselbe  der 
Schwangerschaftsdauer  seit  der  Verehelichung  entspricht  oder  nicht, 
da  in  diesem  Falle  eine  Ungültigkeit  der  Ehe  erklärt  werden  könnte. 
Im  7.  oder  8.  Monate  werden  keine  reifen  Kinder  geboren  und  hierauf 
bezügliche  Angaben  beruhen  eben  auf  Irrtum.  Die  gesetzHchen  Be- 
stimmungen, welche  solchen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegen  sind: 

(Oesterr.  bürgerl.  Gesetzbuch.)  §58.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin 
nach  der  Ehelichung  bereits  von  einem  Anderen  geschwängert  findet,  so  kann 
er  fordern,  dafs  die  Ehe  als  ungültig  erklärt  werde. 

§  156.  Die  rechtliche  Vermutung  (einer  unehelichen  Geburt)  tritt  bei  einer 
früheren  Geburt  erst  dann  ein,  wenn  der  Mann,  dem  vor  der  Verehelichung 
die  Schwangerschaft  nicht  bekannt  war,  längstens  binnen  drei  Monaten  nach  er- 
haltener Nachricht  von  der  Geburt  des  Kindes  die  Vaterschaft  gerichtlich  wider- 
spricht. 

§  157.  Die  von  dem  Manne  innerhalb  dieses  Zeitraumes  rechtlich  wider- 
sprochene   Rechtmäfsigkeit    einer  früheren  oder   späteren   Geburt  kann  nur 


Dauer  der  Schwangerschaft.  397 

durch  Kunstverständige,  welche  nach  genauer  Untersuchung  der  Beschaffen- 
heit des  Kindes  und  der  Mutter  die  Ursache  des  aufserordentlichen  Falles  an- 
geben, bewiesen  werden. 

Als  Spätgeburten  (Partus  serotini)  werden  alle  diejenigen  Ge- 
burten bezeicbnet,  welche  nach  280  Tagen  oder  40  Wochen  eintreten. 
Dafs  die  Geburt  einige  Tage  nach  diesem  Termine  eintreten  kann, 
wird  von  keinem  erfahrenen  Geburtshelfer  bestritten,  doch  sind  im 
allgemeinen  Frühgeburten  häufiger  als  Spätgeburten. 

Forensisch  haben  Spätgeburten  wegen  Paternitätsverhältnissen 
eine  besondere  Bedeutung,  indem  bei  erst  nach  dem  gewöhnlichen 
Termin  geborenen  Kindern  Zweifel  entstehen  können,  ob  sie  auch 
zu  der  der  Schwangerschaftsdauer  entsprechenden  Zeit  erzeugt  worden 
sind,  oder  nicht  und  erst  später. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  derartige  Zweifel  nur  dann  erhoben 
werden  können,  wenn  es  sich  nicht  blofs  um  eine  mehrtägige,  sondern 
um  eine  mehrwöchige  Verspätung  der  Geburt  handelt,  und  nur  in 
diesem  Sinne  kann  man  eigentlich  von  Spätgeburten  reden,  die  aber 
doch  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  vorkommen  und  angenommen 
werden  können.  Es  ist  unglaubHch,  was  in  der  älteren  gerichtHchen 
Medizin  von  Seiten  der  einzelnen  Aerzte  und  ganzer  medizinischer 
Facultäten  in  Bezug  auf  Spätgeburten  angenommen  wurde,  worüber 
ich  auf  die  Mitteilungen  von  Gas  per- Lim  an  i)  verweise.  Auch  hat 
diese  Unsicherheit  in  Betreff  der  zulässigen  Schwangerschaftsdauer 
Anlafs  zu  zahlreichen  Betrügereien  Anlafs  gegeben,  wovon  die  ge- 
richtliche Medizin  mehrere  Beispiele  aufzuweisen  hat. 

Das  Schwierige  in  der  Behandlung  dieses  Gegenstandes  beruht 
eben  darin,  dafs  bezüglich  der  Dauer  der  Schwangerschaft  allerdings 
Verschiedenheiten  vorkommen,  deren  Erklärung  von  Seiten  der  Me- 
dizin nicht  immer  möglich  ist,  so  dafs  die  Bestimmung  eines  Ter- 
minus ad  quem  Schwierigkeiten  hat,  zumal  auch  Verhältnisse  bestehen, 
welche  die  Feststellung  eines  Terminus  a  quo  erschweren,  wodurch 
die  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  eine  mehr  oder  weniger 
unzuverlässige  wird. 

Man  berechnet  gewöhnlich  die  Schwangerschaftsdauer  nach  dem 
ersten  Ausbleiben  der  Menstruation  bis  zum  Geburtseintritte,  weifs 
aber  nicht,  zu  welcher  Zeit  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation 
die  Befruchtung  stattgefunden  hat,  so  dafs  hierdurch  jedenfalls  Diffe- 
renzen begründet  werden.  Aber  auch,  wenn  man  bei  der  Berechnung 
von  der  stattgefundenen  Cohabitation  auszugehen  im  Stande  ist,  was 
Elsas ser   und  Anderen  möglich  war,   kann    man    keine    sicheren 


1)  Handb.  der  gerichtl.  Med.     7.  Aufl.     Bd.  I.     1881. 
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Zahlen  erhalten,  da  die  Vorgänge  der  Cohabitation  und  der  Befruch- 
tung des  Eies  durchaus  nicht  immer  zeitlich  zusammenfallen,  und 
diese  Zeit  überhaupt  nicht  näher  bestimmt  werden  kann.  Auch  ist 
die  Frage  bezüglich  des  Menstruationstypus  ^  ob  derselbe  immer  eia 
.28tägiger  oder  mitunter  auch  ein  längerer  oder  gar  kürzerer  ist,  noch 
nicht  endgültig  entschieden,  so  dafs  die  Annahme  von  Cederschjöld, 
Schuster  u.  A.  mit  den  10  individuellen  Menstruationsperioden  für 
die  Schwangerschaftsdauer  nur  hypothetisch  ist. 

Unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  wenigstens  vorläufig  nichts 
Anderes  übrig,  als  sich  an  zuverlässige  der  neueren  Zeit  angehörige 
statistische  Zusammenstellungen  zu  halten,  um  die  Schwangerschafts- 
dauer in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kennen  zu  lernen,  da  in  der  gericht- 
lichen Medizin  diese  und  nicht  die  Ausnahme  geltend  ist. 

Nach  Ahlfelds  Untersuchungen  von  653  Geburtsfällen  fiel  die 
gröfste  Anzahl  der  Geburten  in  die  39.  Woche  (27,56  ^/o),  in  die 
40.  Woche  26,19  ^/o.  Kürzer  ist  die  Schwangerschaftsdauer  in  Ge- 
bärhäusem  als  in  Privathäusern,  bei  Mehrgeschwängerten  als  bei  Erst- 
geschwängerten, bei  Unverheirateten  als  bei  Verheirateten.  Hohl^) 
fand  nach  einer  gröfseren  Zahl  von  Schwangerschaftsfällen,  die  er  zu- 
sammenstellte, als  gewöhnliche  Dauer  275  bis  287  Tage. 

Nach  Elsässer2)  dauerte  die  Schwangerschaft  in  200  Fällen 
71  Mal  (=  27,3  o/o)  über  280  Tage  und  zwar  bei  23,8  o/o  bis  zum 
290.  Tage,  bei  1,1  o/o  bis  zum  300.  Tage  und  bei  2,3  o/o  bis  zum 
306.  Tage  u.  s.  w.  Auf  Grundlage  solcher  Erfahrungen  hat  die  Gesetz- 
gebung als  gerichtlich  zuläfsige  Dauer  der  Schwangerschaft  in  Pa- 
ternitätsfragen  die  Zeit  von  300  bis  302  Tagen  angenommen. 

(Deutsch,  bürgerl.  Gesetzbuch.)  §  1591.  Eha  Kind,  das  nach  der 
Eingehung  der  Ehe  geboren  mrd,  ist  ehelich,  wenn  die  Frau  es  vor  oder  wäh- 
rend der  Ehe  empfangen  und  der  Mann  innerhalb  der  Empfängnifszeit  der  Frau 
beigewohnt  hat. 

§  1592.  Als  Empfängnifszeit  gilt  die  Zeit  von  dem  180.  Tag  bis  zu  dem 
302.  Tage  vor  dem  Tage  der  Geburt  des  Kindes  mit  Einschlufs  sowohl  des 
180.  als  des  302.  Tages. 

Steht  fest,  dafs  das  Kind  innerhalb  eines  Zeiti-aumes  empfangen  worden  ist, 
der  weiter  als  302  Tage  der  Geburt  zurückliegt,  so  gilt  zu  Gunsten  der  Ehelich- 
keit des  Kindes  dieser  Zeitraum  als  Empfängnifszeit. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  diese  Begrenzung  der 
Spätgeburten  das  Richtige  treffen,  zumal  es  erfahrene  Geburtshelfer 
giebt,  wie  z.  B.  Gusserow,  die  niemals  Spätgeburten  über  300  Tage 
gesehen  haben.  Allein  diesen  gegenüber  giebt  es  andere  gleichfalls 
erfahrene  Gynäkologen,   welche    dieser  Ansicht   nicht  beitreten.     So 

1)  Lehrbuch  der  Geburtsh.     Leipzig.     1862.     S.  172. 

2)  Henke's  Zeitschr.     Bd.     LXXIII.     1857.     S.  394. 


Dauer  der  Schwangerschaft.  399 

sagt  z.  B.  Schroeder  1) :  „Wie  weit  die  Grenzen  der  Schwangerschafts- 
dauer gehen,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Ich  selbst  zweifle 
keinen  Augenblick,  dafs  ein  reifes  Kind  etwa  innerhalb  240  bis  320  Tage 
nach  der  letzten  Periode  geboren  werden  kann."  Besonders  englische 
Geburtshelfer  berichten  von  sehr  späten  Spätgeburten  bis  zu  332  und 
333  Tagen.  Natürlich  sind  bei  der  forensischen  Beurteilung  von 
Spätgeburten  alle  Mifsbil düngen  des  Kindes  auszuschlief sen ,  welche 
eine  auf  sergewöhnliche  Verzögerung  der  Geburt  bedingen  können. 
Nach  den  oben  angegebenen  zuverlässigen  statistischen  Zusammen- 
stellungen von  Geburtsfällen  nach  der  Schwangerschaftsdauer,  gehören 
Spätgeburten  über  302  Tage  zu  den  Seltenheiten,  allein  sie  kommen 
doch  vor  (nach  Ahlfeld  in  2  o/o  aller  Geburtsfälle)  und  könnte  von 
Seiten  der  Gesetzgebung  diesem  möglichen  Vorkommnifs  dadurch  Rech- 
nung getragen  werden,  dafs  für  derartige  zweifelhafte  Fälle  eine  Unter- 
suchung durch  Sachverständige  vorgeschrieben  würde,  welche  übrigens 
unter  solchen  Verhältnissen  wohl  immer  stattfinden  wird,  weil  ja  von 
Seiten  Kunstverständiger  in  Streitfällen  der  Thatbestand  einer  Spät- 
geburt festzustellen  ist. 

Bei  solchen  Untersuchungen  müfste  immer  einerseits  die  S  ch  wan- 
gerschaftsdauer,  andererseits  die  Entwicklung  des  Kindes 
berücksichtigt  werden. 

Zunächst  wäre  der  Tag  der  Geburt  bestimmt  zu  ermitteln,  und 
zwar  namentlich  der  Eintritt  derselben,  da  ja  aus  verschiedenen  Grün- 
den eine  Verzögerung  der  eingetretenen  Geburt  herbeigeführt  werden 
kann.  Sollte  man  Gründe  haben,  an  der  Glaubwürdigkeit  der  ge- 
machten Angaben  zu  zweifeln,  da  Spätgeburten  nicht  selten  fälschlich 
angegeben  werden,  so  hätte  man  zur  Zeitbestimmung  der  eingetretenen 
Geburt  die  Frau  in  Bezug  auf  Zeichen  einer  kürzlich  überstandenen 
Geburt  zu  untersuchen  und  auch  die  Entwicklungsverhältnisse  des 
Kindes  zu  berücksichtigen.  Weiterhin  müfste  man  sich  über  den 
Menstruationstypus  der  betreffenden  Frau  zu  orientiren  suchen  und 
zur  Bestimmung  des  Terminus  a  quo  nach  dem  Anfange  der  zuletzt 
dagewesenen  Menstruation,  und  eventuell  nach  einem  zu  dieser  Zeit 
stattgefundenen  Coitus  sich  erkundigen.  Aufserdem  wäre  auch  noch 
zu  berücksichtigen,  unter  welchen  Verhältnissen  die  betreffende  Per- 
son während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  sich  befunden  hat,  ob 
diese  den  Emährungsverhältnissen  des  Kindes  günstig  oder  ungün- 
stig waren. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  die  Fingirung  einer  Spätgeburt  sehr  leicht  zur 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.     7.  Aufl.     1882.     S.  83. 
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Verdeckung  einer  zu  anderer  Zeit  stattgehabten  Schwängerung  benutzt  werden 
kann,  wovon  Taylor')  eine  Eeihe  von  Fällen  zusammengestellt  hat. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  wird  man  bei  Spätgeburten 
voraussetzen  können,  dafs  das  Kind  in  Bezug  auf  Gewicht,  Körper- 
länge, Kopfdurchmesser,  Ossificationsverhältnisse  u.  s.  w.  alle  Zeichen 
eines  reifen  ausgetragenen  Kindes  darbieten  wird  und  zwar  unter  Um- 
ständen noch  weiter  gehende  EntAvicklungszustände,  wie  stärkeren 
Haarwuchs,  Verknöcherung  fötaler  Nähte,  der  Fontanellen  u.  s.  w. 
Indessen  haben  diese  letzteren  Veränderungen  keinen  grofsen  dia- 
gnostischen Wert,  da  auch  bei  gewöhnlicher  Schwangerschaftsdauer 
derartige  Enwicklungsverhältnisse  vorkommen.  So  dürfte  auch  nicht 
die  Gegenwart  einzelner  Zähne  in  den  Kiefern  des  Kindes  als  ein 
sicheres  Zeichen  einer  Spätgeburt  angesprochen  werden,  da  dieses 
im  Ganzen  sehr  seltene  Vorkommnis,  (Dunna^)  hat  unter  17  578  Neu- 
geborenen der  Pariser  Maternite  nur  drei  Kinder  mit  Zähnen  gesehen) 
nicht  als  ein  Zeichen  der  Ueberreife,  sondern  vielmehr  als  ein  ab- 
normes Entwicklungsverhältnils  anzusehen  ist.  Jedenfalls  aber  würde 
eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Kindes,  welches  nicht  alle  Zeichen 
der  Eeife  darböte,  gegen  eine  Spätgeburt  sprechen. 

Bei  derartigen  Schwangerschaften,  welche  über  302  Tage  ge- 
dauert haben  sollen  und  bei  welchen  es  sich  um  Patemitätsverhält- 
nisse  handelt,  wäre  auch  noch  die  Frage  zu  berücksichtigen,  ob  der 
angebliche  Schwängerer  auch  zeugungsfähig  gewesen  ist,  indem  Fälle 
bekannt  sind  ^),  in  welchen  die  Zeugungsfähigkeit  desselben  durchaus 
zweifelhaft  war  und  dadurch  der  Betrug  offenkundig  wurde. 

4.  Ueberschwängerung  und  Ueberfruchtung. 
Die  Ueberschwängerung,  Superfecundatio,  ist  eine  noch- 
malige Schwängerung,  d.  h.  Befruchtung  von  Eiern  aus  derselben 
Ovulationsperiode  von  demselben  Manne  oder  auch  von  verschiedenen 
Männern.  Dafs  das  vorkommen  kann,  beweisen  Erfahrungen  bei  den 
Tieren.  So  ist  gesehen  worden,  dafs  eine  Stute,  welche  von  einem 
Pferde  und  von  einem  Maultier  belegt  worden  ist,  zu  gleicher  Zeit 
ein  Pferd  und  ein  Maultierfüllen  geboren  hat.  Hündinnen,  die  wäh- 
rend der  Brunstzeit  von  Hunden  verschiedener  Eacen  belegt  worden 
sind,  werfen  mitunter  Junge  von  verschiedener  Bastardform,  der  Eace 
der  Väter  entsprechend  u.  s.  w.  Bei  Menschen  ist  es  vorgekommen, 
dafs    Frauen,  welche  bald  nacheinander  mit  einem  Neger  und  einem 

1)  Priuciples  of  medical  jurispr.    II.    1877.    p.  269. 

2)  Des  dents  dans  les  questions  m§dico-legales.     Lyon,  1882. 

3)  Taylor,  1.  c. 
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Weilsen  cohabitirt  haben,  Zwillinge  von  weifser  und  dunkler  Farbe 
geboren  haben,  was  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Ueberschwänge- 
rung war,  doch  macht  Kufsmauli)  hierzu  die  Bemerkung,  dafs  das 
nicht  ganz  sicher  sei,  indem  erfahrungsgemäfs  bei  Eacenkreuzung  die 
Kinder  mitunter  fast  ganz  dem  Vater  oder  der  Mutter  ähnlich  sind, 
so  dafs  das  weifse  Kind  einer  weifsen  Mutter  das  Kind  eines 
Negers  sein  konnte.  Es  zeigen  sich  bei  diesen  Vorgängen  Verhält- 
nisse, welche  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt  sind.  Doch  wird  man 
in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung  bei  verschiedener  Färbung  von 
Zwillingen  auf  verschiedene  Väter  mit  mehr  oder  weniger  Wahrschein- 
hchkeit  schliefsen  können ;  da  das  aber  nicht  mit  Sicherheit  behauptet 
werden  kann,  hat  die  ganze  Angelegenheit  keine  gröfsere  gerichtlich- 
medizinische Bedeutung. 

Von  der  Ueberschwängerung  unterscheidet  man  seit  Kufsmaul 
die  Üeberfruchtung  (superfoetatio),  worunter  der  Vorgang  verstan- 
den wird,  dafs  bei  einer  Schwangeren  noch  ein  Ei  aus  einer  späteren 
Ovulationsperiode  befruchtet  wird.  Die  Fälle,  welche  zu  einer  solchen 
Annahme  geführt  haben,  sind  Mehrlingsgeburten,  bei  welchen  dem 
ersten  Kinde  noch  die  Geburt  eines  andern,  bald  vollkommen,  bald 
nur  mangelhaft  entwickelten  Kindes  nachfolgt,  welches  der  Zeit  nach 
nicht  wohl  als  eine  Frucht  der  ersten  Ovulationsperiode,  also  nicht  als 
eine  gewöhnliche  Zwillingsgeburt  angesehen  werden  kann.  So  kennt 
man  z.  B.  einen  Fall  von  Eisenmann,  in  welchem  eine  Frau  am 
30.  April  1748  ein  ausgetragenes  Kind  und  das  zweite  erst  4'/2  Mo- 
nate später  gebar,  einen  andern  Fall  von  M  o  e  b  u  s ,  wo  eine  Frau  am 
16.  Oktober  1833  mit  einem  ausgetragenen  Mädchen  niederkam  und 
erst  nach  33  Tagen  die  zweite  Geburt  hatte  u.  s.  w.  In  der  Litteratur 
sind  manche  Fälle  von  vermeintlicher  Üeberfruchtung  bekannt,  welche 
aber  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  halten  und  verschiedene  Er- 
klärungen zulassen,  namentlich,  dafs  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
um  Zwillingsgeburten  handelt,  bei  denen  das  zweite  Kind  mehr  oder 
weniger  verkümmert  ist,  oder  dafs  dasselbe  erst  nach  Ausstofsung  des 
ersten  sich  recht  entwickeln  konnte.  Gegen  die  Wahrscheinlichkeit, 
dafs  bei  einer  bereits  bestehenden  Schwangerschaft  noch  eine  zweite 
entsteht,  lassen  sich  verschiedene  Einwürfe  erheben. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  einen  doppelten  Uterus  gefunden  wie 
in  dem  Falle  von  Generali')  und  auch  der  von  Moebus  scheint 
hieher  zu  gehören ;  so  wäre  das  Zustandekommen  einer  Üeberfruchtung 
eher  verständlich,  allein  auch  in  diesem  Falle  läfst  sich  einwerfen,  dafs 

1)  Bei  Kufsmaul,  1.  c. 

2)  Von  dem  Mangel  u.  s.  w.  der  Gebärmutter.    Würzburg.    1858.    S.  271. 
Emmert,  Gerichtliche  Medizia.  26 
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bei  Schwangerschaft  in  einem  doppelten  Uteras  die  eine  Hälfte  des- 
selben durch  den  schwangeren  Uterus  der  andern  so  comprimirt  und 
verkleinert  wird,  dafs  der  Eintritt  einer  zweiten  Schwangerschaft  nicht 
wohl  möglich  wäre.  Wenn  übrigens  die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
fruchtung  auch  nicht  bestritten  werden  könnte,  so  steht  diese  Ange- 
legenheit gegenwärtig  doch  so,  dafs  bis  jetzt  noch  keine  unanfechtbare 
Beobachtung  einer  Ueberfruchtung  bekannt  ist. 

Die  Ueberfruchtung  hat  insofern  einiges  gerichtlich-medizinisches 
Interesse,  als  dieselbe  in  einigen  Fällen  bei  Kindesunterschiebungen, 
welche  als  strafbare  Handlung  angesehen  wurde,  bald  vorgegeben,  bald 
fälschlich  vermutet  wurden,  wovon  die  nachfolgenden  Fälle  Beispiele 
geben. 

Oslander^)  berichtet  von  einer  langjährigen  kinderlosen  Ehe,  wobei  ein 
fremdes  Kind  untergeschoben  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  aber,  ohne  es  zu  wissen. 
war  die  Frau  schwanger  und  kam  nach  einigen  Monaten  mit  einem  Kinde  nieder. 
Nun  wollte  man  diesen  unerwarteten  Kindersegen  als  eine  Ueberfruchtung  dar- 
stellen. 

Ein  Fall  von  Fischer^)  betraf  eine  wegen  Kindsmord  in  Untersuchungs- 
haft befindliche  Person,  die  zwei  Monate  nach  der  Geburt  angeblich  ein  degene- 
rirtes  Ei  gebar.    Man  dachte  an  eine  Superfoetation. 

In  einem  Falle  von  Friedberg^)  gebar  eine  Frau  ein  reifes  Kind.  Am 
dritten  Tage  fand  sich  in  der  Nachgeburt  ein  viermonatlicher  macerirter  Foetus. 
Man  dachte  an  eine  Kindesunterschiebung,  allein  die  Nachgeburt  hatte  zwei 
Nabelschnüre. 

5.  Molenschwangerschaft. 
Die    Molen   beruhen   auf   gewissen  Abnormitäten   der  Eihäute. 
Man  unterscheidet  Blasen-,  Blut-  und  Fleischmolen. 

Der  Name  Mole  wurde  schon  von  den  alten  Aerzten  gebraucht  und  verstand 
man  darunter  entartete  Abortiveier,  die  später  als  Blut-  oder  Fleischmolen  be- 
zeichnet werden. 

Die  Blasenmolen  beruhen  auf  einer  Hjrperplasie  der  Chorium- 
zotten,  deren  Verdickung  zunächst  bedingt  ist  durch  Wucherang  der 
Zellen  und  Anhäufung  der  Intercellularsubstanz.  Sie  stellen  dann 
weiche,  aus  einer  Menge  doldenartig  zusammenhängender  Blasen  be- 
stehende Geschwülste  dar,  von  sehr  wechselnder  Gröfse.  In  den  Blasen 
ist  eine  schlüpfrige  flüssige  Masse  vorhanden  mit  den  Reactionen  des 
Mucins. 

Die  Bildung  der  Blut-  und  Fleischmolen  hat  ihren  Grund 
in  Blutungen  zwischen  die  Eihäute  und  auch  in  die  Eihöhle,  wobei 
der  Embryo  abstirbt,  aber  nicht  als  Abortus  abgeht,  sondern  im  Uterus 

1)  Handbuch,  1829. 

2)  Vierteljahrsschr.    N.  F.  V.    S.  22. 

3)  Virchow's  Jahresber.    1877.    I.    S.  478. 
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verbleibt  und  die  Blutmasse  einen  faserigen  fleischartigen  Tumor,  eben 
die  Blut-  oder  Fleischmole  darstellt,  in  Avelcher  noch  Eeste  der  Frucht 
zu  erkennen  sind. 

Der  Abgang  der  Molen  hängt  wesentlich  von  der  Stärke  der 
Blutungen  ab.  Die  Entstehung  der  Molen  fällt  meistens  in  die  ersten 
Schwangerschaftsmonate.  Bisweilen  nehmen  die  Molen  auch  einen 
destruirenden  Character  an  und  dringt  die  entartete  Zottenmasse  mit- 
unter in  die  hypertrophische  Wand  des  Uterus.  Die  Unterscheidung 
einer  Molenschwangerschaft  von  einer  normalen  Schwangerschaft  ist 
im  Anfange  nicht  so  leicht.  Eintretende  Blutungen  könnten  für  einen 
gewöhnlichen  Abortus  gehalten  werden.  Man  mufs  darauf  achten, 
ob  die  Gröfse  des  Uterus  der  Schwangerschaftszeit  entspricht,  ent- 
weder zu  bedeutend  oder  zu  gering  ist,  rasch  zunimmt  oder  im  Gegen- 
teil in  der  Vergröfserung  zurückbleibt.  Wenn  der  Zeit  nach  die  Hälfte 
der  Schwangerschaft  vorüber  ist,  kann  bei  einem  lebenden  Kinde  das 
Hören  des  Fötalpulses  aufklären,  ist  das  Kind  tot,  so  fällt  dieses 
Zeichen  natürlich  weg. 

Gerichtlich-medizinisch  haben  eigentUch  die  Molenschwanger- 
schaften nur  Bedeutung  bei  Fruchtabtreibung  und  bei  Schwanger- 
schaftsdiagnosen. Dafs  bei  Molenschwangerschaften  besondere  Zu- 
fälle, wie  heftiges  Erbrechen,  hydropische  Erscheinungen,  Kreuz- 
schmerzen, dünnflüssiger  und  schleimiger  Ausflufs  u.  s.  w.  bisweilen 
vorhanden  waren,  ist  Erfahrungssache,  aber  eine  besondere  diagnos- 
tische Bedeutung  haben  sie  nicht,  da  Molenschwangerschaften  auch 
ganz  ohne  solche  Zufälle  verlaufen  können. 

S  äxinger  ^)  z.  B.  hat  di-ei  Fälle  von  Blasenmolen  beobachtet,  bei  keinem  der- 
selben waren  andere  als  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Schwangerschaft  vorhanden, 
trotzdem  die  eine  Mole  IV2  Pfund  wog  und  nach  genauer  Kechnung  der  Frau 
5  Monate  getragen  wurde.  Die  Blutung  bei  Ausstofsung  der  Mole  war  in  allen 
Fällen  eine  geringe,  alle  drei  Frauen  waren  Mehrgebärende  und  hatten  früher 
gut  entwickelte  lebende  Kinder  am  Ende  der  Schwangerschaft  geboren. 

6.  Extrauterinschwangerschaften. 
Bekanntlich  sind  je  nach  der  Lokalität,  an  welcher  sich  das  be- 
fruchtete Ei  auf  serhalb  der  Gebärmutterhöhle  weiter  entwickelt,  Ab- 
dominal-, Ovarial-  und  Tubenschwangerschaften  zu  unter- 
scheiden. Die  letzteren  sind  weitaus  die  häufigsten.  Am  wenigsten 
gekannt  sind  die  Ovarialschwangerschaften.  Von  den  Tubenschwanger- 
schaften sind  weiterhin  je  nach  dem  Sitze  des  Eies  in  der  Tube  zu 
unterscheiden  eine  Graviditas  interstitialis,  tuboabdominalis,  tubouterina 
und  die  eigentliche  Grav.  tubaria,  welche  die  häufigste  ist. 

1)  L.  c.    S.  216. 
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Die  Entwicklung  des  Eies  geht  in  der  Tube  in  ähnlicher  Weise 
vor  sich  wie  im  Uterus.  Es  bildet  sich  eine  Dec.  serotina  und  vera. 
Die  Bildung  einer  reflexa  ist  zweifelhaft.  Mit  der  Vergröfserung 
des  Eies  wird  das  betreffende  Tubenstück  ausgedehnt  und  stellt  der 
Fruchtsack  eine  bruchartige  Ausdehnung  der  Tubenwandungen  dar, 
die  aus  der  Schleimhaut  und  dem  Bauchfell  besteht,  da  die  Muskel- 
fasern auseinandergedrängt  sind.  Im  Anfange  kann  der  Verlauf  einer 
solchen  Schwangerschaft  ohne  besondere  Zufälle  sein.  Dieselbe  dauert 
aber  in  der  Regel  nicht  lange,  indem  gewöhnlich  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Monaten  wegen  der  Dünnwandigkeit  des  Fruchtsackes  Rup- 
tur desselben  eintritt,  meistens  an  der  dünnsten  Stelle  des  Sackes. 
Die  nächste  Folge  davon  ist  heftige  Blutung  in  die  Bauchhöhle, 
welche  meistens  tödlich  endet  oder  zur  Bildung  retro-uteriner  Blut- 
geschwülste führt,  die  schliefslich  resorbirt  werden  können,  so  dafs  der 
Fall  nicht  tödUch  endet. 

Gerichtlich-medizinische  Bedeutung  erhalten  derartige  Tuben- 
schwangerschaften mitunter  dadurch,  dafs  sie  zu  rasch  eintretenden 
Todesfällen  durch  Verblutung  führen,  deren  Veranlassung  auf  ver- 
hältnifsmäfsig  leichte  Verletzungen,  auf  Stöf se,  Schläge,  Fufstritte  u.  s.  w. 
zurückzuführen  ist,  so  dafs  ein  Tod  eintritt,  der  als  Folge  einer  Mifs- 
handlung  erscheint,  während  die  Tödlichkeit  der  Verletzung  einen  ganz 
anderen  Grund  hat,  der  nur  durch  eine  gerichtliche  Section  klargelegt 
werden  kann.  Haben  keine  Verletzungen  stattgefunden,  so  kann  der 
so  rasch  eingetretene  Tod  auch  zu  Verdacht  einer  andern  gewalt- 
samen Todesart  führen  z.  B.  einer  Vergiftung,  wovon  Hofmann^ 
einen  Fall  mitteüt. 

In  Prag  stüi-zte  eine  Frauensperson  nach  dem  Genüsse  von  Würsten 
unter  Schwindel  und  Würgbewegungen  zusammen  und  starb  nach  wenigen 
Augenblicken.  Man  dachte  an  eine  Vergiftung,  die  Section  klärte  aber  den  Fall 
auf,  es  war  eine  Verblutung  in  Folge  einer  Tubenschwangerschaft,  so  dafs  bei 
einem  Verblutungstode  auch  an  solche  zu  denken  ist. 


7.  Diagnose  einer  überstandenen  Geburt. 
Eine  solche  Diagnose  kann  zunächst  notwendig  werden  nach 
Geburt  eines  reifen  oder  wenigstens  der  Reife  nahe  stehenden  Kindes 
bei  Personen,  welche  im  Verdachte  stehen,  kürzlich,  d.  h.  vor  einigen 
Tagen  geboren  und  das  Kind  bei  Seite  geschafft  zu  haben,  und  an- 
geben, der  vorhandene  Blutabgang  rühre  von  der  Menstruation  her. 
Dafs  unter  solchen  Verhältnissen  der  richterliche  Beamte  ohne  vor- 
gängige  sachverständige  Untersuchung   der  betreffenden  Person  den 

1)  L.  c.  S.  202. 
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Fall  criminell  nicht  weiter  behandeln  kann,  ist  leicht  einzusehen  und 
kommt  der  Sachverständige  dadurch  in  den  Fall,  nach  richterlicher 
Aufforderung  die  im  Verdacht  stehende  Person  gegenüber  ihren  An- 
gaben zu  untersuchen,  um  zu  constatiren,  ob  dieselbe  vor  kurzer  oder 
wenigstens  kürzerer  Zeit  ein  reifes  oder  wenigstens  der  Reife  nahe- 
stehendes Kind  geboren  habe. 

Die  Erscheinungen  sind  natürlich  verschieden  je  nach  der  seit 
der  Geburt  verflossenen  Zeit,  und  wird  die  Untersuchung  um  so 
leichter  Aufklärung  verschaffen  können,  je  kürzer  dieselbe  ist,  denn 
erst  längere  Zeit  nach  einer  Geburt  gemachte  Untersuchungen  könnten 
nur  constatiren,  dafs  die  Betreffende  überhaupt  geboren  hat,  aber  nicht 
mehr  zu  welcher  Zeit  und  ob  das  aufgefundene  Kind  auf  sie  zu  be- 
ziehen ist. 

Kurze  Zeit  d.  h.  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  sind  fol- 
gende Erscheinungen  wahrzunehmen,  die  wir  gewöhnlich  in  folgender 
Reihenfolge  erheben: 

Die  Personen  sind  um  diese  Zeit  noch  blafs,  haben  ein  ange- 
griffenes Aussehen,  die  Temperatur  ist  etwas  erhöht,  anfänglich  bis 
39  0,  später  38  ^  und  darunter.  An  den  untern  Extremitäten,  meistens 
nur  auf  einer  Seite  sind  erweiterte  Venen  in  verschiedener  Ausdehnung 
wahrzunehmen. 

Die  Brüste  sind  geschwellt,  die  Brustdrüse  läfst  sich  deutlich  als 
scheibenförmiger,  etwas  höckeriger  Körper  durchfühlen.  Bei  sehr 
grofsen  Brüsten  finden  sich  zuweilen  ähnliche  Hautveränderungen, 
wie  am  untern  Umfange  des  Bauches,  sogenannte  Striae.  Brustwarzen 
und  Warzenhof  erscheinen  stärker  pigmentirt  und  sind  daher  dunkler. 
Bei  Compression  der  Brustdrüse  in  der  Richtung  von  der  Peripherie 
nach  der  Brustwarze  hin,  wo  die  Ausgänge  der  Milchgefäfse  sich  be- 
finden, dringen  Milchtröpfchen  hervor,  welche  den  Character  von 
Colostrum  haben,  indem  sich  in  denselben  Colostrumkörperchen  (grofse 
rundliche,  einen  Kern  und  zahlreiche  Fetttröpfchen  enthaltende  Zellen) 
neben  wenig  zahlreichen  Milchkügelchen  nachweisen  lassen. 

Mitunter  kommt  es  vor,  dafs  Personen,  die  schon  einmal  in  Untersuchung 
waren,  wenn  ihnen  Verhaftung  di'oht,  durch  irdene  Pfeifchen,  deren  Köpfe  sie 
auf  die  Brustwarze  setzen,  die  Milch  aus  den  Brüsten  saugen,  so  dafs  bei  der 
Untersuchung  keine  Milch  in  denselben  gefunden  wird.  Wir  fragen  daher  immer, 
wenn  die  Betreffenden  sich  in  Gefangenschaft  befinden,  ob  ihnen  nicht  ein  der- 
artiger Gegenstand  abgenommen  worden  ist.  Indessen  kann  man  auch  in  solchen 
Fällen  noch  Milch  erhalten,  wenn  zu  wiederholten  Malen,  namentlich  von  der 
Achselgegend  her  die  Milch gänge  gegen  die  Brastwarze  hin  gestrichen  werden. 

Nun  geht  man  zur  äufseren  Untersuchung  des  Bauches  über;  da 
findet  man  zunächst  die  Bauchhaut  schlaff,  namentlich  um  den  Nabel 
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herum,  und  am  untern  Bauchumfang  in  Folge  der  starken  Dehnung 
der  Bauchhaut  rötliche  Streifen,  sogenannte  Schwangerschaftsnarben. 
Drückt  man  zwischen  Symphyse  und  Nabel  die  Finger  etwas  ein, 
so  fühlt  man  den  Gebärmutterkörper  von  rundlicher  Form.  Die  weifse 
Linie  ist  mehr  oder  weniger  pigmentirt  (Linea  fusca). 

Schliefslich  untersucht  man  die  Geschlechts-  und  Geburtsteile  selbst. 
Bei  der  frühen  Untersuchung  findet  nur  noch  etwas  Blutabgang  statt, 
was  die  Betreffenden  gewöhnlich  als  Menstruation  bezeichnen.  Der 
Scheideneingang  ist  weit,  die  grofsen  Labien  sind  noch  etwas  ge- 
schwollen. Handelt  es  sich  um  Erstgebärende,  so  sieht  man  noch 
frische  Einrisse  in  der  Scheidenklappe,  ferner  auch  an  der  hintern 
Commissur  und  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Damm  gehend,  seltener 
sind  Einrisse  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Clitoris.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  ist  glatt,  ohne  Rugae.  Am  Cervix  ist  der  Mutter- 
mund noch  offen,  sodafs  man  einen  Finger  einführen  hann,  und  sind 
frische  Einrisse  constatirbar. 

Von  diesen  Erscheinungen  verlieren  sich  mehrere  bald,  andere 
persistiren  länger  und  bleiben  selbst  für  immer. 

In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  ist  der  Ausflufs  noch  blutig, 
später  wird  er  mehr  Fleischwasser  ähnlich,  nach  acht  bis  neun  Tagen 
gelblich,  dicker,  eiterartig,  noch  später  schleimig  und  verliert  sich 
schliefslich  in  der  dritten  Woche.  Mikroskopisch  enthalten  die  Lochien 
anfänglich  viel  Blutkörperchen,  fettig  entartete  Flimmer -Cylinder- 
Pflasterepithelien ,  Besten  der  Decidua  vera,  später  Eiter  und  zuletzt 
Schleimkörperchen.  Der  Geruch  ist  eigentümhch.  Bei  Frauen,  welche 
stillen,  ist  der  Ausflufs  geringer  als  bei  Nichtstillenden.  Wo  nicht  ge- 
säugt wird,  nimmt  die  Milchsecretion  schon  nach  wenigen  Tagen  ab, 
die  Brüste  fallen  zusammen  und  nach  vier  bis  sechs  Wochen  ist  nur 
noch  wenig  Milch  vorhanden.  Die  Einrisse  an  den  äufsern  Genitalien 
und  am  Muttermund  vernarben.  Der  Muttermund  bleibt  noch  8 — 10 
Tage  offen,  dafs  man  den  Finger  einführen  kann,  der  Cervix  nimmt 
nach  4 — 5  Wochen  wieder  seine  frühere  Gestalt  an,  die  vollstän- 
dige Involution  des  Uterus  bedarf  jedoch  einer  Zeit  von  6  bis 
8  Wochen.  -M 

Wird  nun  die  Untersuchung  der  betreffenden  Person  zu  einer 
Zeit  gemacht,  wo  noch  der  gröfste  Teil  der  angeführten  Folgeer- 
scheinungen der  Geburt  vorhanden  ist,  so  hat  die  Stellung  der  Dia- 
gnose einer  stattgehabten  Geburt  keine  Schwierigkeiten  und  wird  man 
nach  den  angegebenen  successiven  Rückbildungszuständen  auch  im 
Stande  sein,  approximativ  die  Zeit  anzugeben,  welche  seit  der  einge- 
tretenen Geburt  verflossen  ist.    Je   später  die  Untersuchung  gemacht 
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werden  kann,  desto  vorsichtiger  mufs  man  in  seinem  Urteil  sein  und 
dieses  nicht  etwa  nur  auf  einzelne  Erscheinungen  stützen. 

Handelt  es  sich  nicht  um  Feststellung  einer  erst  kürzlich  über- 
standenen Geburt,  sondern  darum,  zu  constatiren,  ob  eine  Person 
überhaupt  geboren  hat,  so  ist  auch  die  Beantwortung  dieser 
Frage  meistens  mit  grofser  Sicherheit  möglich,  denn  nach  jeder  Geburt 
eines  reifen  oder  wenigstens  der  Reife  nahestehenden  Kindes  bleiben 
einige  Veränderungen  zurück,  die  sich  niemals  vollständig  verlieren 
und  dahin  gehören  die  sogenannten  Schwangerschaftsnarben,  die  früher 
ein  rötliches,  nunmehr  aber  ein  weifsliches  in  der  That  mit  Narben 
einige  Aehnlichkeit  zeigendes  Aussehen  haben  und  streifenförmig  am 
untern  seitlichen  Bauchumfang  verlaufen.  Sie  beruhen  auf  Dehnung 
des  cutanen  Bindegewebes  und  sind  um  so  hervortretender,  je  gröfser 
die  Ausdehnung  des  Bauches  war,  woraus  sich  erklärt,  dafs  sie  mit- 
unter in  geringen,  fast  unkenntlichen  Graden  bestehen  und  auch  bei 
andern  Arten  der  Bauchausdehnung  vorkommen  können.  Diesen 
narbigen  Veränderungen  der  Bauchhaut  schliefst  sich  die  freilich 
weniger  auffällige  dunklere  Färbung  der  weifsen  Linie  an.  Auf  eine 
dunklere  Färbung  der  Brustwarzen  und  des  Warzenhofes  ist  kein 
gröfseres  Gewicht  zu  legen,  da  man  ja  keinen  Vergleich  mit  der  früheren 
Färbung  hat.  Von  gröfserer  Wichtigkeit  dagegen  sind  die  narbigen 
Zustände  der  äufsern  und  Innern  Genitalien  in  Folge  stattgefundener 
Zerreifsungen.  So  spricht  die  Gegenwart  der  Carunculae  myrtiformes, 
da  die  Bildung  dieser  auf  einer  vollständigen  Zerreifsung  des  Hymens 
beruht  und  diese  nur  durch  eine  Geburt  herbeigeführt  wird,  sehr  für 
eine  überstandene  Geburt,  ebenso  die  Zerreifsung  der  hintern  Commis- 
sur  und  eventuell  auch  des  Dammes.  Von  ganz  besonderem  diagnos- 
tischem Werte  sind  die  narbigen  Einrisse  resp.  Einkerbungen  des  Mutter- 
mundes, welche  teils  durch  das  Gefühl,  teils  durch  das  Gesicht  zu  er- 
kennen sind.  Eine  zurückgebliebene  Vergröfserung  des  Uteruskörpers 
lässt  sich  durch  die  Bauchdecken  fühlen. 

Von  einer  irgend  erfolgreichen  Simulation  einer  überstandeneu  Geburt 
kann  heutzutage  keine  Eede  mehr  sein,  und  verdienen  ältere  hierauf  bezügliehe 
Angaben  keine  Erwähnung. 

Eine  andere  Frage,  die  bei  zu  stellenden  Diagnosen  über  statt- 
gehabte Geburten  Berücksichtigung  verdient,  ist  die,  ob  eine  Person 
mehrmals  geboren  hat.  Diese  Frage  läfst  sich  an  lebenden  Per- 
sonen mit  einiger  Sicherheit  nur  dann  beantworten,  wenn  es  sich  nach 
einer  in  früherer  Zeit  stattgehabten  Geburt  um  eine  erst  kürz- 
lich überstandene  handelt,  indem  sich  hier  die  älteren  Zeichen,  nament- 
hch  Narben,  in  Gemeinschaft  mit  frischen  Einrissen  und  anderen  eine 


408  Gleburtsverhältnisse. 

kürzlich  stattgehabte  Geburt  kennzeichnenden  Merkmalen  vorfinden. 
Hier  können  unter  Umständen  Irrungen  vorkommen  in  der  Art,  dafs 
von  der  früheren  Geburt  zurückgebliebene  Zeichen  als  Beweis  einer 
kürzlich  überstandenen  Geburt  angesehen  werden,  wie  folgender  Fall 
beweist. 

Eine  Frau  in  L.,  welche  vor  Jahresfrist  geboren  hatte,  kam  in  den  Verdacht 
abermals  schwanger  gewesen  zu  sein,  vor  küi'zerer  Zeit  geboren  und  das  Kind  be- 
seitigt zu  haben.  Der  Verdacht  wurde  von  einer  Hebamme,  welche  die  Frau 
kannte,  ausgesprochen.  Die  Frau  kam  deshalb  in  Untersuchung  und  wurde  von 
zwei  Aerzten  untersucht,  welche  Schlaffheit  der  Bauchhaut,  Schwangerschaftsnarben 
an  derselben,  Weite  der  Scheide,  Schleimausflufs  aus  derselben  u.  s.  w.  und  aufser- 
dem  Milch  in  den  Biüsten  fanden.  Ihr  Gutachten  ging  dahin,  dafs  die  Frau  vor 
küi'zerer  Zeit  geboren  haben  müsse,  und  sie  bezogen  sich  dabei  hauptsächlich  auf 
den  Milchgehalt  der  Brüste.  Die  Frau  stellte  auf  das  bestimmteste  in  Abrede, 
dafs  sie  seit  jener  letzten  Geburt  noch  einmal  geboren  habe ,  und  auch  verschie- 
dene Zeugenverhöre  förderten  keine  Beweise  für  eine  spätere  Geburt  zu  Tage, 
so  dafs  die  Untersuchung  zu  keinem  Resultat  führte.  Die  Akten  wurden  der 
Anklagekammer  zu  allfälliger  weiterer  Verfügung  eingegeben.  Diese  ordnete 
eine  nochmalige  Untersuchung  der  betreffenden  Person  an,  und  dann  Uebergabe 
der  Akten  an  das  Sanitätscollegium.  Nach  mehr  als  sechs  Wochen  fanden  die 
Aerzte  bei  dieser  zweiten  Untersuchung  ganz  dieselben  Erscheinungen  wieder 
und  behaupteten  abermals,  die  Frau,  da  sie  Milch  in  den  Brüsten  habe,  müsse  vor 
kürzerer  Zeit  geboren  haben.  Vor  dem  Sanitätscollegium  hatte  ich  über  den  Fall 
zu  referiren,  und  da  ergab  sich  aus  den  Akten,  dafs  die  Frau  ihr  bereits  ein- 
jähriges Kind  in  der  Nacht  immer  noch  säugte,  was  sie  absichtlich  verschwieg. 
Ueber  die  mangelhafte  Begründung  des  ärztlichen  Gutachtens  will  ich  nicht  näher 
eintreten.  Die  Untersuchung  wurde  natürlich  aufgehoben  und  die  Frau  für  die 
ausgestandene  Untersuchungshaft  entschädigt. 

Kommt  man  in  den  Fall,  eine  überstandene  Geburt  durch  eine 
Section  constatiren  zu  können,  so  sind  selbstverständlich  die  frischen 
und  alten  Zeichen  der  Geburt,  namentlich  die  inneren,  in  gröfserem 
Umfange  zu  erkennen,  und  sind  es  besonders  die  Gebärmutter  einer- 
seits und  die  Ovarien  andererseits,  welche  am  Lebenden  nicht  so  zu- 
gänglich sind. 

Der  Uterus  erscheint  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  noch  ziem- 
lich grofs,  auffallend  weich  und  schlaff,  enthält  häufig  noch  Blutge- 
rinnsel, Eihautreste  und  Ueberbleibsel  derDecidua,  aufserdem  im  Grunde 
die  unebene  Placentarstelle.  Später  und  auch  nach  vollendeter  In- 
volution sind  die  Dimensionen  des  Uterus  gröfser  und  ist  die  ganze 
Form  mehr  abgerundet  und  der  Grund  kugelförmig.  Hofmanh^) 
fand  bei  zwei  Personen,  die  beide  vor  einem  Jahre  geboren  hatten, 
die  Länge  des  Uterus  9  cm,  den  Tubenabstand  in  dem  einen  Falle 
4,5,  in  dem  andern  5  cm,   die  Dicke  der  Uteruswand  in  der  Tuben- 

1)  Lehrbueli,  1884.     S.  213. 
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höhe  2,  am  Cervix  1 V2  cm,  während  die  Breite  des  Cervix  am  äursern 
Muttermund  gemessen,  in  einem  Falle  2,5,  im  andern  2,7  cm  betrug. 

8.  Sturzgeburt. 

Unter  Sturzgeburten  werden  gemeinhin  solche  Geburten  ver- 
standen, bei  welchen  das  Kind  aus  den  Geburtsteilen  herausgetrieben 
unmittelbar  irgend  wohin  stürzt,  sei  es  auf  den  Boden,  wenn  die  be- 
treffende Person  steht,  Stehgeburt,  oder  in  einen  Abort,  wenn  dort  ge- 
boren wird,  Sitzgeburt.  Erfolgt  die  Geburt,  indem  die  Betreffende 
auf  dem  Boden  kauert  oder  kniet,  so  kann  von  einem  Sturz  des  Kindes 
nicht  wohl  die  Rede  sein  und  ebenso  verhält  es  sich  bei  Geburten  auf 
Kübeln  oder  Nachtgeschirren.  Wohl  aber  findet  bei  Sitzgeburten  auf 
Aborten  ein  Sturz  des  Kindes  von  verschiedener  Höhe  statt. 

Forensisch  haben  derartige  Geburten  insofern  Bedeutung,  als  bei 
tödlichen  Folgen  des  Sturzes  die  Frage  entsteht,  in  wie  weit  bei  einem 
solchen  Vorkommnifs  die  Mutter  beteiligt  ist,  sei  es  durch  Unter- 
lassungen oder  Handlungen,  worauf  bei  einzelnen  Strafgesetzgebungen, 
wie  z.  B.  bei  dem  bernischen  Eücksicht  genommen  wird. 

Der  Tod  des  Kindes  kann  bei  Sturzgeburten  auf  verschiedene 
Weise  herbeigeführt  werden,  bei  Steh-  und  Kopfgeburten  durch  Ver- 
letzungen des  Schädels,  bei  Sitzgeburten  im  Aborte  auch  durch  Körper- 
verletzungen oder,  was  noch  häufiger  ist,  durch  Erstickung  in  der 
Jauche.  In  Kindsmordfällen  spielen  diese  Sturzgeburten  eine  grofse 
Rolle. 

Bezüglich  der  Veranlassungen  zu  Sturzgeburten  sind  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Vorgänge  zu  unterscheiden,  von  welchen  die  Art 
der  Sturzgeburt  abhängt.  In  dem  einen  Falle  nämlich  ist  bei  starken 
Wehen  der  Geburtsverlauf  ein  sehr  stürmischer  und  rascher,  Partus 
präcipitatus,  so  dafs  die  Betreffende  von  der  Geburt  überrascht 
und  dadurch  mitunter  gezwungen  wird,  an  einem  ganz  ungeeigneten 
Orte  die  Geburt  zu  überstehen.  In  anderen  Fällen  und  zwar  den 
weitaus  häufigsten,  ist  der  Vorgang  so,  dafs  die  Geburt  ihren  normalen 
Verlauf  durchmacht.  Die  Eröffnungsperiode  dauert  nach  Veit')  bei 
Erstgebärenden  ungefähr  20,  bei  Mehrgebärenden  etwa  12  Stunden, 
die  Austreibungsperiode  bei  Erstgebärenden  nicht  ganz  2  Stunden,  bei 
Mehrgebärenden  nur  t  Stunde.  Nun  wird  von  den  Betreffenden  die 
erste  Periode,  teils  absichtlich,  teils  aus  Unkenntnifs,  ganz  aufser  Acht 
gelassen,  und  erst  wenn  die  heftigen  Wehen  zur  Austreibung  des 
Kindes  eintreten,  begeben  sie  sich  auf  Aborte,  oder  werden  an  einem 
-anderen,  für  die  Geburt  ungeeigneten  Orte,  von  dieser  überrascht  und 

1)  -Mag.  f.  Geburtsk.    Bd.  V.    S.  344  u.  Bd.  VI.    S.  106. 
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sprechen  dann  von  Sturzgeburt  und  von  der  Unmöglichkeit  in  diesem 
Zustande  fähig  gewesen  zu  sein,  den  Abort  zu  verlassen,  oder  sich 
sonst  an  einen  anderen  für  das  Geburtsgeschäft  geeigneten  Ort  zu 
begeben.  Das  ist  in  Kindsmordfällen  der  gewöhnliche  Vorgang 
bei  den  sogenannten  Sturzgeburten. 

Die  Benennung  Sturz geburt  verdienen  eigentlich  nur  diejenigen 
Geburten,  welche  den  Character  von  präcipitirten  haben,  wobei  das  Kind 
von  einer  gewissen  Höhe  herabstürzt,  so  dafs  allfällig  entstehende 
Verletzungen  zumeist  Kopfverletzungen  in  Folge  dieses  Sturzes  sind, 
so  dafs  dieser  durch  den  abnormen  und  ungewöhnlichen  Geburtsher- 
gang herbeigeführt  wird,  für  welchen  die  Betreffende  natürlich  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.  In  den  zahlreichen  anderen 
Fällen  dagegen  sind  es  keine  Sturzgeburten  durch  einen  abnormen 
präcipitirten  Geburtshergang  bedingt,  sondern  der  Sturz  ist  die  Folge 
einer  gewöhnlichen  Geburt  mit  Vorhergang  einer  Eröffnungs-  und 
Austreibungsperiode,  wobei  aber  die  Betreffende  die  erste  Periode, 
sei  es  absichtlich  oder  aus  Unkenntnifs  gar  nicht  beachtet  und  erst 
bei  dem  letzten  Akte  der  Austreibungsperiode  auf  einen  Abort  sich 
begiebt,  oder  irgendwo  stehend  von  der  Geburt  überrascht  whd. 
Hier  trägt  die  Schuld  am  tödlichen  Sturze  des  Kindes,  wenn  es  keine 
unbewufste  Geburt  gewesen  ist,  wovon  im  vorigen  Artikel  die  Eede 
war,  die  Mutter.  a| 

Nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  ist  leicht  einzusehen, 
dafs  es  für  die  medizinischen  Experten  oft  schwierig  sein  kann,  dem 
Richter  die  entsprechende  Aufklämng  über  dieselben  Verhältnisse  zu 
geben,  damit  eine  richtige  Beurteilung  der  Schuldfrage  möglich  ist, 
und  sind  hierzu  auch  noch  die  äufsera  Verum  ständungen,  unter  welchen 
die  Geburt  stattgefunden  hat,  von  Seiten  des  Richters  sehr  zu  beachten. 

Dafs  eine  Geburt  im  Stehen  vor  sich  gehen  kann,  ist  nicht  mehr 
zu  bezweifeln,  doch  wird  der  Akt  im  Stehen  immerhin  so  vor  sich 
gehen,  dafs  die  Stehende  mit  den  Händen  irgendwo  sich  hält  oder 
anstemmt,  freistehend  wird  kaum  je  eine  Person  gebären  können;  sind 
keine  Gegenstände  zum  Anstemmen  da,  so  wird  sie  niederkauern.  Steh- 
geburten kommen  übrigens  nicht  blofs  bei  präcipitirten  Geburten  vor, 
sondern  auch  bei  solchen,  welchen  eine  Eröffnungsperiode  vorherge- 
gangen ist.  Den  Fall  einer  unter  solchen  Verhältnissen  eingetretenen 
Stehgeburt  habe  ich  erst  kürzlich  forensisch  zu  behandeln  gehabt 
welchen  ich  als  Beispiel  anführe.  ■ 

Eine  22jährige  Person,  welche  schon  einmal  unehelich  geboren  hatte  und 
als  Köchin  im  Dienst  stand,  wurde  zum  zweitenmal  unehelich  schwanger,  und 
machte  die  Schwangerschaft  einen  regelmäfsigen  Verlauf,  und  auch  die  Geburt 
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begann  mit  einer  Vorbereitungsperiode  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht.  Als 
die  Ausü-eibungsperiode  nach  stattgehabtem  Blasensprung  einsetzte,  begab  sich 
die  Betreffende  in  die  Küche,  brachte  eine  gröfsere  Schüssel  in  die  Nähe  des 
Kochherdes  nebst  einem  dicken  Tuch,  und  während  sie  nun  am  Kochherd  be- 
schäftigt war  und  stehend  einen  schweren  Kochhafen  emporheben  wollte,  um 
ihn  zu  dislociren,  traten  heftige  Wehen  ein,  und  die  Kreifsende  konnte  nur  noch 
stehend  mit  den  Händen  auf  den  Hafen  gestützt  sich  halten,  als  das  Kind  aus  den 
Geburtsteilen  herausgetrieben  wurde,  einen  Moment  von  der  Nabelschnur  gehalten 
wurde,  die  zerrifs  und  dann  auf  den  Boden  fiel.  Sogleich  brachte  sie  dasselbe  in  die 
bereit  gehaltene  Schüssel  und  bedeckte  es  mit  dem  dicken  Tuche.  Sie  hatte  die  Ge- 
burt verheimlicht,  bis  man  das  Kind  in  der  Küche  fand.  Die  gerichtliche  Unter- 
suchung ergab,  dafs  das  Kind  reif  und  lebensfähig  war,  dafs  es  gelebt  hat  und 
an  Erstickung  starb.  Von  dem  durch  die  Nabelschnur  abgeschwächten  Sturze 
hatte  das  Kind  am  Hinterkopfe  eine  randliche  rötliche  Stelle  von  etwa  2  cm 
Durchmesser.  Die  Nabelschnur  war  nahe  der  Placenta  abgerissen  und  hatte  eine 
Länge  von  74  cm.  Die  Länge  der  unteren  Extremitäten  von  den  Hüften  an  ge- 
messen betrug  85  cm.    Der  Damm  war  nicht  eingerissen. 

Ob  die  Sturzg-eburt  eine  präcipitirte,  oder  eine  bei  einer  gewöhn- 
lichen Geburt,  sei  es  mit  Absicht,  sei  es  aus  Unkenntnifs  herbeige- 
führte Sturzgeburt,  war,  ergiebt  sich  hauptsächlich  aus  dem  Geburts- 
verlauf, der  freilich  nicht  in  allen  Fällen  sicher  erkannt  wird. 

Für  eine  präcipitirte  Geburt  spricht  der  Vorgang,  dafs  mit  dem 
Kind  zugleich  auch  die  Nachgeburt  abgeht,  so  dafs  der  ganze  Geburts- 
akt in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  verläuft.  Auch  hat  man  schon 
beobachtet,  dafs  in  Folge  der  starken  Wehen ,  wenn  keine  Unterstützung 
des  Dammes  ssattfindet,  dieser  mitunter  in  gröfserer  Ausdehnung  ein- 
reifst. Ferner  setzt  eine  präcipitirte  Geburt  günstige  Gröfsenverhält- 
nisse  des  Kindskopfes  und  des  Beckendurchmessers  voraus. 

Selbstverständlich  können  dieselben  Verhältnisse  und  Vorgänge 
auch  bestehen  und  vorkommen  bei  Sturzgeburten,  in  Folge  gewöhn- 
licher Geburten,  wenn  die  Betreffende  nur  den  letzten  Akt  der  Geburt 
beachtet  und  für  diesen  auf  einen  Abort  sich  begiebt,  oder  von  dem- 
selben stehend  überrascht  wird,  wie  in   dem  oben  mitgeteilten  Falle. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  eine  Zerreifsung  der  Nabelschnur 
stattfinden,  und  zwar  in  Folge  des  Gewichtes  des  aus  den  Geburts- 
teilen herausgetriebenen  Kindes.  Diese  so  entstandene  Zerreifsung 
findet  meistens,  nahe  dem  einen  oder  andern  Nabelschnurende  statt,  und 
ist  an  den  unregelmäfsigen,  mehr  oder  weniger  gezackten  und  schräg 
verlaufenden  Trennungsrändern  als  Eisswunde  leicht  zu  erkennen 
gegenüber  einer  Schnittwunde  durch  Scheere  oder  Messer.  Ist  die 
Nabelschnur  mehr  in  der  Mitte  zerrissen,  so  dafs  noch  längere  Reste 
am  Kinde  und  an  der  Placenta  sich  befinden,  so  spricht  das  mehr 
für  eine  Zerreifsung  durch  Hände,  als  für  eine  solche  durch  Sturz 
des  Kindes,  während  die  Trennung  ganz  nahe  dem  Kinde  oder  der 
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Placenta  die  erstere  mehr  oder  weniger  ausschliefst.  Scharfe  Trennung 
der  Nabelschnur  spricht  so  zu  sagen  immer  gegen  eine  Sturzgeburt. 

Bei  Sturzgeburten  kommen  dann  noch  die  Schädelverletzungen 
in  Betracht,  da  ja  bei  Sturzgeburten  und  bei  den  häufigen  Kopfge- 
burten  das  stürzende  Kind  auf  den  Kopf  fällt.  Die  Höhe  des  Falles 
wirdj  absehend  von  Abtrittsgeburten,  bei  welchen  jene  eine  sehr  ver- 
schiedene sein  kann,  der  Länge  der  Exti'emitäten  der  Gebärenden  ent- 
sprechen, und  daher  keine  sehr  bedeutende  sein,  doch  wird  hier  die 
Beschaffenheit  des  Bodens  wesentlich  in  Betracht  kommen,  ob  Stein, 
Holz,  Erde  u,  dgl.  Meistens  fallen  die  Kinder  bei  Kopflagen  mit  dem 
einen  oder  andern  Scheitelbein  auf,  viel  seltener  mit  dem  Hinterhaupts- 
oder Stirnbein.  Die  Verletzung  besteht  teils  in  Quetschungen  der 
Beinhaut  mit  mehr  oder  weniger  Blutaustritt,  teils  in  Fissuren  und 
Fracturen,  welche  den  Ossificationsstrahlen  des  Knochens  folgen,  und 
beim  Scheitelbein  von  dessen  Höcker  gegen  die  Sagittal-,  Kranz- 
und  Lambdanaht  laufen.  Bald  ist  noch  eine  Fissur  vorhanden,  bald 
sind  deren  mehrere  miteinander  in  Zusammenhang  stehende,  welche 
auf  eine  momentane  Compression  des  Schädelgewölbes  von  der  Auf- 
fallsstelle aus  hinweisen. 

Viel  bedeutendere  Verletzungen  können  bei  Abortsgeburten  vor- 
kommen, wo  nicht  blofs  die  Auffallsstelle  des  Schädels  fracturirt  ist, 
sondern  auch  einzelne  Seitenteile  desselben,  von  dem  Anschlagen  an 
die  Wandungen  der  Abortsröhre.  Übrigens  kommen  bei  Abortsge- 
burten meistens  noch  andere  Todesursachen  in  Betracht,  als  die  Schädel- 
verletzungen, namentlich  die  Erstickung  in  der  Abortjauche. 

9.  Unbewufste  Geburt, 

Wenn  von  unbewufsten  Geburten  die  Eede  ist,  so  sind 
darunter  nicht  Abortivgeburten  zu  verstehen,  sondern  Geburten  älterer 
lebensfähiger  Kinder,  welche  meistens  gelebt  haben,  und  entsteht  hier- 
bei die  Frage,  ob  solche  Kinder  geboren  werden  können,  ohne  dafs 
die  betreffende  Person  etwas  davon  gewufst  hat.  Es  kommt  nämlich 
in  Kindsmordfällen  nicht  selten  vor,  dafs  Personen,  welche  auf 
Aborten  geboren  haben,  wobei  das  Kind  in  den  Abort  gefallen  is<^ 
angeben,  sie  hätten  nicht  gewufst,  dafs  das  von  ihnen  Abgegangene 
ein  Kind  gewesen  sei.  Man  hat  daher  nicht  selten  vor  dem 
Schwurgericht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  es  möglich  oder  nur 
wahrscheinlich  sei,  dafs  ein  gröfseres  Kind  aus  den  Geburtsteilen 
treten  könne,  ohne  dafs  die  Gebärende  ein  Gefühl  davon  habe.  Mit 
der  angeblichen  Unbewufstheit  von  der  stattgehabten  Geburt  soll 
entschuldigt  werden,  dafs  die  betreffende  Person  von  dem  Vorgefallenen 
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keine  Mitteilung  gemacht  hat,  da  sie  eben  nicht  gewufst  habe,  dals 
es  sich  um  ein  Kind  handelt,  so  dals  jeder  Eettungsversuch  für  das 
hinuntergefallene  Kind  unterblieb. 

In  manchen  Fällen  wird  das  angebliche  Vorkommnifs  einer  un- 
bewufsten  Geburt  noch  dadurch  begründet,  dafs  die  Betreffenden  an- 
geben, gar  nicht  gewufst  zu  haben,  dafs  sie  schwanger  seien,  und 
ist  daher  noch  weiterhin  die  Frage  zu  erörtern,  ob  eine  Verkennung 
emes  schwangeren  Zustandes  möglich  ist,  in  welchem  Falle  die  Un- 
bewufstheit  einer  Geburt,  die  Folge  der  Unbewufstheit  einer 
Schwangerschaft  wäre,  wovon  schon  früher  die  Rede  war. 

Dafs  eine  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  ihres  Bestehens 
verkannt  werden  kann,  ist  kaum  zu  bestreiten,  da  die  Erscheinungen 
anfänglich  nicht  sehr  hervortretende  und  auffällige  sind,  doch  reichen 
dieselben  in  manchen  Fällen  hin,  bei  dem  Bewufstsein,  sich  der 
Möghchkeit  einer  Schwängerung  ausgesetzt  zu  haben,  die  Betreffenden 
bezüglich  ihres  Zustandes  zweifelhaft  zu  machen,  und  werden  auch 
gerade  in  dieser  Zeit  Hebammen  häufig  zu  Untersuchungen  in  An- 
spruch genommen,  welche  so  oft  die  Geschwängerten  irre  führen. 

Uebrigens  hat  aufser  dem  vorausgegangenen  geschlechtlichen  Um- 
gang und  aufser  dem  Ausbleiben  der  Menstruation,  die  Schwanger- 
schaft in  ihrem  weiteren  Verlaufe  so  characteristische  von  der  Bes 
treffenden  nicht  zu  verkennende  Veränderungen  und  Erscheinungen 
zur  Folge,  wie  das  fortgesetzte  Ausbleiben  der  Menstruation,  die 
stetige  Zunahme  des  Unterleibes,  so  dafs  alle  Kleider  zu  eng  werden, 
die  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  eintretenden  Kindesbewegungen, 
in  der  späteren  Zeit  die  Schwellung  der  Brüste  und  der  Milchgehalt 
derselben,  mitunter  durch  spontanen  Ausflufs  der  Milch  indicirt,  dafs 
eine  gänzliche  Verkennung  der  Schwangerschaft,  bei  einem  normalen 
Verlaufe  derselben,  von  vornherein  nicht  wohl  annehmbar  ist,  voraus- 
gesetzt, dafs   es  sich  nicht  um  eine  geistesschwache  Person  handelt. 

Nicht  ohne  Grund  enthielt  daher  das  frühere  preufsische  Strafgesetz  die 
Bestimmung,  dafs  nach  der  30.  Schwangerschaftswoche  eine  Verkennung  der 
Schwangerschaft  nicht  mehr  angenommen  werden  könne,  eine  Bestimmung,  die 
heutzutage  nicht  mehr  haltbar  wäre. 

Wenn  daher  eine  ünbewufste  Schwangerschaft,  welche  thatsäch- 
lich  mehrmals  uns  auch  vorgekommen  ist,  für  annehmbar  oder  wenig- 
stens wahrscheinlich  gehalten  werden  soll,  so  müssen  immerhin  be- 
sondere Verhältnisse  bestanden  haben,  von  welchen  wir  folgende 
hervorheben. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Betreffende  eine  Erstschwangere, 
welche  durch,  eigene  Erfahrung  mit  den  Schwangerschaftsverhältnissen 
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noch  niclit  näher  bekannt  geworden  ist^  und  daher  einzelne  Erschei- 
nungen, wie  namentlich  die  Kindsbewegungen  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  nicht  richtig  zu  deuten  im  Falle  war.  Einer  Erst- 
schwangeren gleichzustellen  wäre  natürlich  auch  eine  Frau,  welche 
längere  Zeit  in  der  Ehe  kinderlos  gebUeben  ist,  an  eine  Schwänge- 
rung nicht  mehr  dachte,  und  nun  ganz  unerwartet  in  einen  solchen 
Zustand  kam,  wie  der  von  Tann  er  i)  mitgeteilte  Fall  beweist. 

Eine  42jährige  Frau  seit  3  Jahren  verheiratet,  aber  kinderlos,  deren  Men- 
struation seit  10  Monaten  ausgeblieben  war,  klagte  seit  11  Uhr  der  verflofsenen 
Nacht  über  grofse  Schmerzen  im  Unterleib.  Der  Assistent  eines  Arztes  erklärte 
die  Schmerzen  als  Folge  von  Blähungen  und  Entzündungen,  womit  Frau  und 
Mann  einverstanden  waren.  Dr.  Tann  er  fand  die  Frau  kreif send  und  extrahirte 
kurz  darauf  ein  ausgetragenes  Kind. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Geschwängerten  bezüglich  des  Vor- 
ganges bei  der  Schwängerung  einigermafsen  im  Unklaren  gewesen, 
indem  sie  zu  der  betreffenden  Zeit  betrunken  oder  schlaftrunken, 
jedenfalls  nicht  bei  klarem  Bewufstsein  waren^  und  sich  daher  nicht 
mehr  daran  erinnerten,  oder  aber  der  stattgehabte  Vorgang  ist  nach 
der  Ansicht  der  Betreffenden  nur  in  unvollständiger  Weise  geschehen, 
so  dafs  sie  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Schwängerung  denken 
konnte.  Sehr  belehrend  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Säxinger^) 
mitgeteilte  Fall,  der  zugleich  beweist,  dafs  eine  Schwängerung,  ohne 
vorgängige  Defloration  möglich  war. 

Ein  18  jähriges  Mädchen  hatte  seit  dem  Eintritt  der  Periode  im  14.  Jahre 
dieselbe  sehr  unregelmäfsig  gehabt,  aufserdem  litt  sie  an  Bleichsucht  und  dys- 
peptischen  Erscheinungen.  Der  behandelnde  Arzt  gab  verschiedene  Mittel  gegen 
diese  Zufälle,  nahm  auch  eine  Untersuchung  vor  und  stellte  schliefslich  die  Dia- 
gnose auf  Cysten  des  Ovariums.  Das  Mädchen  wurde  nun  zur  Operation 
Säxinger  zugesandt,  dieser  fand  Schwangerschaft  in  der  30. — 32.  Woche,  dabei 
thatsächlich  jungfräuliche  Beschaffenheit  der  Introitus  vaginae,  das  Hymen  intact, 
liefs  nur  mit  Mühe  den  Finger  eindringen.  Am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft trat  die  Geburt  eines  Knaben  ein.  Es  wurde  nur  eine  Cohabitation  zu- 
gegeben und  wurde  nur  als  ein  mifslungener  Versuch  gedeutet. 

Besonders  leicht  zu  Täuschungen  können  Unregelmäfsigkeiten 
in  der  Menstruation  führen,  sei  es,  dafs  die  Menstruation  schon  vor 
dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  mehrmals  ausgeblieben,  oder  dafs 
dieselbe  noch  während  der  Schwangerschaft  mehrmals  eintrat,  was 
mehrmals  beobachtet  worden  ist. 


1)  Monatsschr.  für  Geburtskunde.     1863.     Bd.  XXI. 

2)  Schwangerschaft  und  Geburt  im  Handb.  d.  gerichtl.  Medizin  von  Maschka. 
Bd.  III.    1882.    S.  218. 


Unbewufste  Geburt. 


415 


Elsässer')  hat  50  solcher  Fälle  gesammelt  und  gefunden,  dafs  die  Men- 
struation nach  der  Schwängerung  sich  noch  einstellte: 
in    8  Fällen  noch  1  Mal, 
10       „  ..       2 

12       „ 
5       „ 


2       „  „9 

In  allen  mii"  vor  dem  Schwurgericht  vorgekommenen  Fällen  jedoch,  wo  die 
Betreffenden  angaben,  dafs  sie  während  der  Schwangerschaft  noch  ihre  Men- 
struation hatten,  ergab  sich  auf  weiteres  Befragen,  dafs  diese  niemals  in  der 
regelmäfsigen  Weise,  wie  früher,  eingetreten  war. 

AiiXser  den  Unregelmälsigkeiten  in  der  Menstruation  tragen  zur 
Täuschung  der  Betreffenden  auch  noch  Untersuchungen  von  Hebammen 
oder  behandelnden  Aerzten  bei,  welche  die  Schwangerschaft  verkannteuj 
zur  Bekämpfung  der  verschiedenen,  dieselbe  begleitenden  Erschei- 
nungen mancherlei  Mittel  in  Anwendung  brachten,  und  falsche  Dia- 
gnosen stellten,  z.  B.  ein  Kystom  des  Ovariums,  wie  in  dem  oben  von 
Säxinger  mitgeteilten  Falle,  oder  Wassersucht  diagnosticirten ,  wie 
in  dem  folgenden  Falle  von  Wald^): 

Ein  Ladenmädchen  war  sehr  unregelmäfsig  menstruirt,  und  litt  an  allerlei 
liebeln.  Den  Coitus  hatte  sie  einmal  zugelassen  imd  schrieb  die  Erscheinungen 
der  Schwangerschaft  ihrem  früheren  Leiden  zu.  Der  behandelnde  Arzt  verord- 
nete Landaufenthalt,  Li  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  consultirte  sie 
wiederholt  den  Arzt  wegen  Zunahme  des  Bauchumfanges  und  dieser  stellte  noch 
8  Tage  vor  der  Geburt  die  Diagnose  auf  Wassersucht.  Im  Geschäftslocal  wurde 
die  Betreffende  von  der  Gebuit  überrascht,  das  Kind  fiel  auf  den  Boden.  Als 
sie  es  aufhob,  wickelte  sie  es  in  Tücher.  Die  Section  ergab,  dafs  das  Kind  ge- 
lebt hat  und  dafs  Erstickungserscheinungen  vorhanden  waren,  so  dafs  eigentlich 
ein  Kindesmord  vorlag,  die  Betreffende  entschuldigte  sich  wegen  des  Vorfalles 
damit,  dafs  sie  nicht  gewufst  habe,  schwanger  gewesen  zu  sein,  eine  Entschul- 
digung, die  unter  den  obwaltenden  Umständen  nicht  sehr  glaubwürdig  er- 
scheint, denn  die  Betreffende  war  sich  des  stattgehabten  Coitus  bewufst,  hat  die 
Kindesbewegungen  gefühlt  und  wegen  ihrer  Zweifel  sich  fortwährend  vom  Arate 
untersuchen  lassen,  mufs  daher  wenigstens  an  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft gedacht  haben. 

Aus  diesen  Mitteilungen  ergiebt  sich,  dals  die  Möglichkeit  einer 
Verkennung  der  Schwangerschaft  nicht  bestritten  werden  kann,  wenn 
gewisse  Verhältnisse  bestehen,  wohin  namentlich  gänzliche  Unerfahren- 
heit,  Unklarheit  bezüglich  des  stattgehabten  Umganges,  Unregelmäfsig- 
keit  der  Menstruation,  und  unrichtige  ärztliche  Diagnosen  gehören. 
Allein  im  allgemeinen  ist  die  Combination  solcher  Verhältnisse  doch 


1)  Henke's  Zeitschr.    Bd.  LXXIIL    S.  402. 

2)  Lehrbuch,  II.    S.  139. 
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eine  Seltenheit,  und  sind  daher  auch  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
die  Angaben  der  Betreffenden,  von  ihrem  schwangeren  Zustande  nichts 
gewufst  zu  haben,  unglaubwürdig,  und  können  nicht  als  Entschuldi- 
gung für  eine  ganz  unerwartet  unter  ungünstigen  Verhältnissen  ein- 
getretene Geburt  angenommen  werden. 

Was  die  Behauptung  einer  unbewufsten  Geburt  betrifft,  auch 
wenn  die  Betreffende  ihre  Schwangerschaft  nicht  abgeleugnet  hat, 
angebend,  bei  einer  auf  einem  Abort  stattgefundenen  Geburt  gar  nicht 
gefühlt  zu  haben,  dafs  etwas  wie  ein  Kind  von  ihr  abgegangen 
sei,  und  dafs  sie  deshalb  auch  alle  Maafsnahmen  zur  Rettung  des 
Kindes  unterliefs,  so  haben  wir  eine  solche  Behauptung,  wenn  nicht 
Bewufstlofsigkeit  bestand,  niemals  für  glaubwürdig  erklärt. 

Als  mir  in  einem  derartigen  Falle  der  Verteidiger  einmal  das  Vorkommen 
solcher  Fälle  dadurch  beweisen  wollte,  dafs  er  auch  fragte,  ob  nicht  in  einzelnen 
Gebäranstalten  unter  den  Abtrittssitzen  Gitter  angebracht  seien,  um  allfällig  un- 
erwartet geborene  Kinder  aufzufangen,  bejahte  ich  diese  Frage,  fügte  aber  bei, 
dafs  ein  solcher  Vorfall  noch  durchaus  nicht  beweise,  dafs  die  Betreffende  den 
Abgang  eines  Kindes  nicht  gefühlt  habe. 

10.  Postmortale  Geburt. 

Wenn  Kreifsende  während  des  Geburtsaktes,  noch  vor  Vollendung 
der  Geburt,  sterben  und  das  Kind  im  mütterlichen  Körper  verbleibt, 
so  ist  es  zu  wiederholten  Malen  vorgekommen,  dafs  früher  oder 
später  nach  dem  Tode  der  Mutter  das  Kind  spontan  aus  den  Geburts- 
teilen hervorti'at,  was  man  als  Leichengeburt  bezeichnet  hat.  Eine 
Eeihe  derartiger  Fälle  hat  Reimanni)  zusammengestellt  und  weitere 
einzelne  Fälle  sind  von  Bleisch,^)  Moritz, 3)  Green, 4)  Bleich, 5) 
Langerhans 6)  u.  A.  mitgeteilt  worden.  Die  Vorkommnisse  waren 
in  mehrfacher  Hinsicht  verschieden  und  wurden  auch  deshalb  ver- 
schiedene Erklärungen  über  diesen  Vorgang  gegeben.  Als  Compli- 
cationen  kamen  Inversionen  des  Uterus  vor  und  bezüglich  der  Er- 
klärungen wurden  teils  postmortale  Contractionen  der  Gebärmutter, 
teils  gesteigerter  Intraabdominaldruck  durch  Gase  angegeben. 

Gegenwärtig  besteht  wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel  darüber,  dafs 
die  postmortale  Austreibung  des  Kindes  nicht  durch  Geburtsthätigkeit, 


1)  Ueber  Geburten  nach  dem  Tode  der  Mutter.    Archiv  f.  Gynäkologie.    Bd.  XI. 
1877.     H.  2. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.    1892.   H.  1.    S.  38, 

3)  Das.  1893.    H.  1.    S.  93. 

4)  The  Lancet.    1895,    Jan.  5.    Med.  Centralblatt  f.  Gynäkologie.    1895.   S.  981. 

5)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  öff.  San.    1897.    H.  1.    S.  252. 
61  Das.    1899.    H.  1.    10. 
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d.  h.  durch  Fortdauer  vitaler  Contractionen  des  Uterus  und  der  Bauch- 
muskulatur bewirkt  wird,  sondern  in  Folge  intraabdominaler  Druck 
Steigerung  durch  Gase,  wobei  nicht  blos  Fäulnifsgase,  sondern  auch 
Darmgase  in  Betracht  kommen.  Hierzu  wird  aber  vorausgesetzt, 
einerseits,  dafs  die  Eröffnungsperiode  der  Geburt  schon  vorüber  ist 
und  das  Kind  vollständig,  wenigstens  gröfstenteils  den  Uterus  verlassen 
hat,  andererseits,  dafs  keine  räumlichen  Mifsverhältnisse  zwischen 
Becken  und  Kind  dem  Austritt  des  letzteren  Widerstand  leisten.  Man 
kann  daher  unter  Umständen  bei  postmortalen  Geburten  den  Uterus- 
körper contrahirt  finden,  wie  in  dem  Falle  von  Lange rhans. 

Dieser  betraf  ein  24  jähriges  Dienstmädclien  das  an  Phthisis  pulmonum  ge- 
storben war,  und  deren  Schwangerschaft  während  des  Lebens  nicht  constatirt 
worden  und  auch  anamnestisch  nichts  angegeben  war.  Bei  der  äufseren  Unter- 
suchung ragte  der  Kopf  des  Kindes  und  ein  Teil  der  Nabelschnui-  aus  den  Geni- 
talien hervor.  Der  Versuch,  die  inneren  und  äufseren  Geschlechtsorgane 
mit  dem  Kinde  herauszupräpariren ,  gelang  nicht,  da  das  Kind  bei  diesem  Ver- 
suche nach  aufsen  gleitete.  Der  üteruskörper  war  fest  contrahirt,  772  cm  lang, 
die  "W^and  3  7.2  cm  dick.  Die  Innenfläche  war  eine  frische  Wundfläche ,  am 
schlaffen  5  cm  langen  imd  5  mm  dicken  Uterashalse  fühlte  man  kleine  kindliche 
Teile  und  nach  dem  Aufschneiden  fand  sich  die  Placenta.  Die  Vagina  war  sehr 
weit,  enthielt  vor  dem  Aiifschneiden  den  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten, 
mit  dem  gröfsten  Teil  der  Nabelschnur.  Das  Kind  war  sehr  mager,  weiblichen 
Geschlechts,  44  cm  lang,  mit  Wollhaaren  und  Vernix  caseosa  bedeckt,  von  frischem 
Aussehen ,  der  Kopfumfang  betrug  24  cm.  Man  hielt  das  Mädchen  für  ein  im 
32. — 33.  Schwangerschaftsmonat  geborenes. 

Forensische  Bedeutung  haben  solche  postmortale  Geburten  in- 
sofern, als  daraus  auf  Verheimlichung  der  Geburt  und  vielleicht  auch 
der  Schwangerschaft  geschlossen  werden  könnte,  und,  wenn  Kunst- 
hilfe  geleistet  worden  ist,  dafs  Kunstfehler  begangen  wurden.  Nicht 
ohne  Grund  sagt  daher  Sehr  öder  i),  dafs  die  ärztliche  PoÜtik  die 
Beendigung  der  Geburt  erfordere. 

11.  Crimineller  Abortus. 

Unter  Abortus  versteht  man  eine  Geburt,  die  so  frühzeitig  er- 
folgt, dafs  das  Kind  noch  nicht  körperlich  so  weit  entwickelt  ist,  dafs 
es  selbständig  fortzuleben  vermag,  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  noch 
nicht  lebensfähig  ist. 

Eine  solche  Geburt  ist  zu  unterscheiden  von  einer  Frühgeburt 
(Partus  praematurus),  die  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  das  Kind  zwar 
lebensfähig,  aber  noch  nicht  reif  und  ausgetragen  ist. 

Eine  bestimmte  Zeitgrenze  zwischen  Abortus  und  Frühgeburt  giebt 
es  nicht.    Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

1)  Lehrbuch  der  GeburtsMlfe.     7.  Aufl.     1882.     S.  715. 
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die  Lebensfähigkeit  erst  mit  der  28.  Woche  beginnt,  also  nach  Ab- 
lauf des  siebenten  Monats,  und  vor  dieser  Zeit  erfolgende  Geburten 
Fehlgeburten  sind,  während  man  Geburten  zwischen  der  28.  und 
38.  Woche  als  Frühgeburten  bezeichnet. 

Ein  Abortus  tritt  häufig  spontan  ein  in  Folge  von  Krankheits- 
zuständen  oder  zufälligen  Einwirkungen  auf  den  mütterlichen  Körper. 
Es  giebt  Frauen,  die  eine  besondere  Disposition  zu  Abortus  haben, 
so  dafs  mitunter  eine  eigentliche  Impotentia  gestandi  besteht,  während 
andere  gegen  eine  gröfsere  Zahl  von  sogenannten  Abortivmitteln  gleich- 
sam immun  sind. 

In  seltenen  Fällen  wird  der  Abortus  auch  künstlich  eingeleitet 
von  Seiten  der  Kunst,  wenn  das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  steht 
bei  längerer  Dauer  der  Schwangerschaft,  z.  B.  bei  unstillbarem  Er- 
brechen, bei  Einklemmung  des  retroflectirten  Uterus,  auch  bei  Nephri- 
tiden,  bei  perniciöser  Anämie  u.  s.  w.  Ueberhaupt  werden  in  der 
neuesten  Zeit  die  Indicationen  für  den  künstlichen  Abortus  ergiebiger 
gestellt  als  früher.  Wenn  eine  solche  Eile,  dafs  man  den  Eintritt  der 
Lebensfähigkeit  nicht  abwarten  kann,  als  lebensrettend  nicht  absolut 
notwendig  ist,  wendet  man  sich  an  die  künstliche  Einleitung  einer 
Frühgeburt. 

Criminell  dagegen  ist  der  Abortus,  wenn  er  aus  anderen  Gründen, 
nur  zur  Aufhebung  einer  Schwangerschaft  herbeigeführt  wird  und 
nennt  man  das  dann  Fruchtabtreibung,  welche  in  der  Gegenwart 
bei  den  Culturvölkern  strafrechtlich  als  Verbrechen  behandelt  und  pein- 
lich bestraft  wird.  Die  Strafe  kommt  derjenigen  für  Kindsmord  einiger- 
mafsen  nahe,  indem  die  Leibesfrucht  bei  der  Fruchtabtreibung  natür- 
lich zu  Grunde  geht.  Da  dieses  Verbrechen  häufig  unter  Mithilfe  noch 
anderer  Personen  geschieht,  so  beziehen  sich  die  strafrechtlichen  Be- 
stimmungen auch  auf  diese,  wie  sich  aus  nachstehenden  Strafartikeln 
des  österreichischen  und  deutschen  Strafgesetzes  ergiebt. 

(Oesterr.  Strafgesetz.)  §  144.  Eine  Frauensperson,  welche  absichtlich 
was  immer  für  eine  Handlung  unternimmt,  wodurch  die  Abtreibung  ihrer  Leibes- 
fracht verarsacht  oder  ihre  Entbindung  auf  solche  Art,  dafs  das  Kind  tot  zur 
Welt  kommt,  bewirkt  wii'd,  macht  sich  eines  Verbrechens  schuldig. 

§  145.  Ist  die  Abtreibung  verursacht,  aber  nicht  erfolgt,  so  soll  die  Strafe 
auf  Kerker  zwischen  sechs  Monaten  und  einem  Jahre  ausgemessen,  die  zu  Stande 
gebrachte  Abtreibung  mit  schwerem  Kerker  zwischen  einem  und  fünf  Jahren  be- 
sti-aft  werden. 

§  146.  Zu  eben  dieser  Strafe,  jedoch  mit  Verschärfung,  ist  der  Vater  des 
abgetriebenen  Kindes  zu  verurteilen,  wenn  er  mit  an  dem  Verbrechen  Schuld  trägt. 

§  147.  Dieses  Verbrechens  macht  sich  auch  derjenige  schuldig,  der  aus 
was  immer  für  einer  Absicht  wider  Wissen  und  Willen  der  Mutter  die  Abtreibung 
ihrer  Leibesfracht  bewirkt  oder  zu  bewirken  versucht. 

§  148.  Ein  solches  Verbrechen  soll  mit  schwerem  Kerker  zwischen  ein  und 
fünf  Jahren,  und  wenn  zugleich  der  Mutter  durch  das  Verbrechen  Gefahr  am 
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Leben   oder  Nachteil  an  der  Gesundheit  zugezogen  worden  ist,  zwischen  fünf 
und  zehn  Jahren  bestraft  werden. 

Kürzer  und  dem  deutschen  Strafgesetz  ähnlich  drückt  sich  der 
Oesterr.  Strafgesetz-Entwurf  aus: 

§  229.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  abtreibt,  oder  im  Mutterleibe 
tötet  oder  dies  durch  einen  Andern  thun  läfst,  wü-d  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf 
Jahren  oder  mit  Gefängnifs  nicht  unter  sechs  Monaten  bestraft. 

§  230.  Dieselbe  Strafe  trifft  denjenigen,  welcher  mit  Einwilligung  der 
Schwangeren  ihre  Frucht  abtreibt,  oder  im  Mutterleibe  tötet;  hat  er  dieses  gegen 
Entgelt  gethan,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  zu  erkennen. 

§  231.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  und 
Willen  abti'eibt  oder  tötet,  wird  mit  Zuchthaus  von  zwei  bis  fünfzehn  Jahren 
bestraft.  Ist  dui'ch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  worden, 
so  tritt  Zuchthaussti'afe  nicht  unter  zehn  Jahren  ein. 

(Deutsches  Strafgesetz.)  §  218.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht 
vorsätzlich  abtreibt  oder  im  Mutterleibe  tötet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf 
Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  ti'itt  Gefängnifsstrafe 
nicht  unter  sechs  Monaten  ein.  Dieselben  Sti-afvorschriften  finden  auf  denjenigen 
Anwendung,  welcher  mit  Einwilligung  der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Ab- 
treibung oder  Tötung  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§  219.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Schwan- 
geren, welche  ihre  Frucht  abgeti'ieben  oder  getötet  hat,  gegen  Entgelt  die  Mittel 
hieran  verschafft,  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  und 
Willen  vorsätzlich  abtreibt  oder  tötet,  Avird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zwei  Jahren 
bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verui'sacht  worden,  so 
tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  lebenslängHche  Zuchthaus- 
strafe ein. 

Aus  diesen  gesetzlichen  Bestimmungen  ergeben  sich  die  gericht- 
lich-medizinischen Aufgaben,  ohne  deren  Lösung  eine  richterliche  Be- 
handlung der  Fruchtabtreibung  gar  nicht  möglich  ist.  Zu  diesen 
Aufgaben  gehören: 

1.  Der  Nachweis,  dafs  ein  Abortus  stattgefunden  hat  oder  wenig- 
stens ein  Versuch  dazu  gemacht  worden  ist,  da  im  §  145  des  österr. 
Strafgesetzes  ausdrücklich  auch  der  Versuch  zu  einer  Fruchtabtreibung 
mit  Strafe  bedroht  ist; 

2.  Die  Aufklärung  darüber,  ob  der  stattgefundene  Abortus  ein  spon- 
taner oder  ein  durch  angewandte  Mittel  provocirter  war,  und  im  letz- 
teren Falle 

3.  Ob  der  durch  Mittel  provocirte  Abortus  für  die  betreffende 
Person  nachteilige  Folgen  oder  gar  den  Tod  nach  sich  gezogen  hat. 

a)  Diagnose  des  Abortus. 
Die   Diagnose    eines    stattgehabten    Abortus    ergiebt   sich    einer- 
seits   aus    der    Untersuchung   der   abgegangenen    Leibesfrucht   oder 
wenigstens  aus  Abgängen  von  der  betreffenden  Person,  andererseits 
aus  der  Untersuchung  dieser  selbst.    Diese  Untersuchungen  bleiben 
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sehr  häufig  mangelhaft,  indem  beide  Untersuchungsgegenstände  nicht 
immer  erhältlich  sind,  bald  hat  man  eine  Leibesfrucht  resp.  einen 
Fötus  zur  Untersuchung,  aber  nicht  die  betreffende  Person,  von  welcher 
das  abgegangene  Kind  stammt,  bald  hat  man  die  letztere  zur  Unter- 
suchung, aber  nicht  die  abgegangene  Leibesfrucht.  Daraus  erklärt 
sich,  warum  gerichtlich-medizinische  Untersuchungen  über  criminellen 
Abortus  bald  gar  nicht  stattfinden  können,  oder  wenigstens  nicht 
zu  bestimmten  Resultaten  führen.  Gerade  beim  criminellen  Abortus 
kommt  es  häufig  vor,  dafs  derselbe  unter  Mitwirkung  von  Personen 
stattfindet,  die  gewerbsmäfsig  dieses  Geschäft  betreiben,  und  dann 
auch  dafür  sorgen,  dafs  die  Abgänge  beim  Abortus  in  einer  Weise 
beseitigt  werden,  dafs  sie  nicht  leicht  auffindbar  sind.  Es  sind  daher 
meistens  besondere  Zufälligkeiten,  welche  zu  Indicien  einer  stattge- 
habten Fruchtabtreibung  führen. 

Die  abgegangene  Leibesfrucht.  Nach  statistischen  Erhe- 
bungen (Tardieu)  erfolgt  der  criminelle  Abortus  meistens  in  den 
ersten  sechs  Monaten  der  Schwangerschaft  und  zwar  am  häufigsten 
zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Monat,  was  sich  natürlich  daraus 
erklärt,  dafs  Versuche  zur  Fruchtabtreibung  gewöhnlich  erst  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  eine  Schwangerschaft  sehr  wahrscheinlich  i 
ist,  denn  das  Ausbleiben  der  Menstruation  ein-  oder  zweimal  giebt  ia  i 
dieser  Beziehung  noch  keine  grofse  Wahrscheinlichkeit.  Daraus 
folgt  weiterhin,  dafs  schon  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
abgetriebene  Leibesfrüchte  in  den  seltensten  Fällen  zur  Untersuchung 
kommen,  und  dafs  meistens  die  vorzunehmenden  Untersuchungen 
Leibesfrüchte  betreffen,  welche  schon  mehrere  Monate  Lebensalter  haben. 

Die  Untersuchungen   solcher  Leibesfrüchte   müssen   dann   nach 
mehreren  Richtungen  hin  geschehen,  nämlich  einerseits  in  Bezug  auf 
das  Alter  der  Leibesfrucht,  aus  welchem  sich  selbstverständlich  weiter- 
hin   ein   Schlufs   ziehen   läfst   auf    den  Schwangerschaftsmonat,   m  i 
welchem  der  Abortus  stattgefunden  hat,  andererseits  auf  allfällig  vor- 
handene Bildungsfehler,  oder  fötale  Krankheiten,  welche  ein  frühzei- 
tiges Absterben  der  Leibesfrucht  hätten  bedingen  können,  und  dadurch  i 
zum  Eintritt  eines  Abortus  führen.    Endlich  ist  die  Leibesfrucht  auch  i 
noch  genau  auf  das  Vorhandensein  von  Verletzungen  zu  untersuchen,  , 
welche  auf  eine  mechanische  Abtreibung  der  Leibesfrucht  schliefsen  lassen. 

Obschon  nun,  wie  gesagt,  Untersuchungen  von  Leibesfrüchten  i 
in    den   ersten   Lebensmonaten,   namentlich   im   ersten   und   zweiten  i 
Monat  höchst  selten  vorkommen,  müssen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  i 
die  anatomischen  Charactere  auch   solcher  Leibesfrüchte  berücksich- 
tigen, und  beginnen  wir  daher  mit  dem: 
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Ersten  Monat.  In  diesem  Monat  abgegangene  Leibesfrüchte  sind  noch  in 
den  Eihäuten  enthalten  und  gehen  gewöhnlich  in  Blutgerinnseln  verloren.  Wenn 
man  daher  in  verdächtigen  Fällen  derartige  Abgänge  erhält,  was  aber  selten  zu- 
trifft, so  mufs  man  solche  Blutgerinnsel  genau  untersuchen,  ob  in  denselben  nicht 
das  Ei  enthalten,  d.  h.  der  Embryo  mit  den  Eihäuten,  denn  ein  solcher  Fund 
würde  einen  stattgehabten  Abortus  sofort  beweisen.  In  späteren  Monaten  geht 
das  Ei  gewöhnlich  nicht  mehr  vollständig  ab,  sondern  die  Eihäute  zerreifsen  und 
die  Frucht  geht  gesondert  ab.  Eihäute  und  Nachgeburt  werden  später  ausge- 
stofsen.  Werden  nun  nur  noch  häutige  Gebilde  gefunden,  so  ist  eine  genaue 
makroskopische,  eventuell  milii-oskopische  Untersuchung  notwendig,  um  die  ge- 
fundenen Membranen  als  Amnion  und  Chorion  und  daher  als  Eihäute  zu  unter- 
scheiden, gegenüber  anderen  häutigen  Gebilden,  die  bei  der  Menstraation  mitunter 
ausgestofsen  werden  als  sogenannte  Decidua  menstrualis  oder  als  Folge  einer 
Endometritis  exfoliativa.  Freilich  hat  die  gröfste  Bedeutung  der  aufgefundene 
Embiyo  selbst,  welcher  am  Ende  des  ersten  Monats  eine  Länge  von  1  cm  hat. 
Das  ganze  Ei  gleicht  an  Gröfse  einem  Taubenei,  ist  2  cm  lang  imd  das  Chorion  ist 
an  seiuer  ganzen  Oberfläche  zottig.  Der  Embrj^o  ist  stark  gekiümmt,  der  Nabel- 
strang kurz,  das  Amnion  liegt  dem  Embryo  nicht  mehr  dicht  an.  Am  Halse  jeder- 
seits  4  Kiemenspalten,  von  den  Extremitäten  sind  erst  Stümpfe  vorhanden  u.  s.  w. 

Am  Ende  des  zweiten  Monats  ist  das  Ei  einem  Hühnerei  gleich.  Der 
Embryo  hat  eine  Länge  von  2  V2  bis  3  cm,  ein  Gewicht  von  fast  4  g,  die  Kiemen- 
spalten sind  geschlossen,  Mund-  und  Nasenhöhle  getrennt,  die  Extremitäten  bereits 
in  ihre  drei  Teile  geschieden,  in  verschiedenen  Knochen  (Wirbelkörper,  Rippen, 
Schlüsselbeinen  u.  s.  w.)  Ossificationspunkte. 

Am  Ende  des  dritten  Monats  ist  das  Ei  gleich  grofs  wie  ein  Gänseei, 
der  Embryo  7 — 9  cm  lang,  Gewicht  5 — 20  g,  Finger  und  Zehen  mit  den  Nägeln 
deutlich  zu  unterscheiden,  in  den  meisten  Knochen  Ossificationspunkte,  die  äufseren 
Genitalien  beginnen  sich  zu  differenziren,  durchschnittlich  die  Nabelschnur  7  cm 
lang  und  die  Placenta  36  g  schwer. 

Am  Ende  des  vierten  Monats  der  Fötus  10 — 17  cm  lang,  wiegt  bis  zu 
120  g,  das  Geschlecht  deutlich  unterscheidbar,  durchschnittlich  die  Nabelschnur' 
19  cm  lang  und  die  Placenta  80  g  schwer. 

Am  Ende  des  fünften  Monats  Länge  des  Fötus  18 — 27  cm,  Gewicht 
durchschnittlich  284  g,  die  Haut  hellrötlich  und  dünn,  Länge  der  Nabelschnur 
31  cm.  Gewicht  der  Placenta  178  g. 

Am  Ende  des  sechsten  Monats  Länge  des  Fötus  28—34  cm,  Durch- 
schnittsgewicht 643  g,  Kopf  im  Verhältnifs  zum  Rumpfe  noch  grofs,  Pupille  durch 
die  Pupillarmembran  verschlossen,  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle,  die  kleinen 
Schamlippen  von  der  gTofsen  noch  unbedeckt,  die  Insertion  der  Nabelschnur  im 
mittleren  Drittel  zwischen  Schamfuge  und  Schwertfortsatz,  sie  selbst  im  Mittel 
37  cm  lang,  die  Placenta  273  g.  schwer. 

Am  Ende  des  siebenten  Monats  der  Fötus  35—38  cm  lang,  das  Mttel- 
gewicht  desselben  1218  g,  die  Länge  der  Nabelschnur  42  cm,  das  Mittelgewicht 
der  Placenta  374  g,  die  Hoden  im  Leistenkanal,  in  der  Pupillarmembran  häufig- 
beginnender  centraler  Schwund,  Haut  noch  rötlich  und  ohne  Fettpolster,  mit 
WoUhaaren  dicht  besetzt. 

Diese  anatomischen  Charactere  der  abgegangenen  und  zur  Unter- 
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sucliung  gelangten  Leibesfrüchte  ermöglichen  die  Bestimmung  des 
Alters  der  Frucht  und  damit  auch  der  Zeit,  zu  welcher  der  Abortus 
stattgefunden  hat.  Da  unter  solchen  Verhältnissen  immer  die  Ver- 
muthung  nahe  liegt,  dafs  es  sich  um  einen  criminellen  Abortus  handelt, 
obschon  auch  häufig  genug  spontan  abgegangene  Leibesfrüchte  in 
Flüssen,  Aborten,  in  der  Nähe  von  Stralsen  u.  s.  w.  gefunden  werden, 
so  ist  es  immer  geboten,  den  Fötus  nicht  blofs  auf  seine  Altersver- 
hältnisse, sondern  auch  noch  auf  allfällige  Verletzungen  zu  unter- 
suchen, die  mit  einer  mechanischen  Abtreibung  der  Leibesfrucht  in 
Verbindung  stehen  könnten.  Solche  Verletzungen  sind  hin  und 
wieder,  jedoch  im  ganzen  selten  gefunden  worden.  Meistens  be- 
standen sie  in  Stich  Verletzungen ;  wir  kommen  bei  der  mechanischen 
Fruchtabtreibung  darauf  noch  einmal  zurück.  Wir  haben  eine  gröfsere 
Zahl  mehrmonatlicher  Leibesfrüchte,  worunter  indefs  auch  einzelne 
spontan  abgegangene  sich  befunden  haben  mögen,  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt,  aber  niemals  derartige  Verletzungen  gefunden, 
so  dafs  wir  das  Vorkommen  derselben  für  selten  halten  müssen. 
Jedenfalls  sind  auch  bei  älteren  Leibesfrüchten,  die  in  Aborte  gelangt 
und  aus  diesen  herausgefischt  worden  sind,  wenn  an  ihnen  Verlet- 
zungen gefunden  worden,  diese  öfters  erst  postmortal  entstanden,  was 
ich  mehrmals  constatiren  konnte. 

Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dafs  nach  Auffindung  nicht  lebens- 
fähiger Leibesfrüchte  angehobene  gerichtliche  Untersuchungen  mit  der 
Untersuchung  dieser  abschliefsen  müssen,  indem  die  Mutter  fehlt, 
so  dafs  der  Eichter  durch  Vermittelung  der  Sachverständigen  nicht 
mehr  erfährt,  als  dafs  ein  Abortus  in  diesem  oder  jenem  Schwanger- 
schaftsmonat stattgefunden  hat. 

Anders  verhält  es  sich  in  solchen  viel  selteneren  Fällen,  wenn 
eine  der  Fruchtabtreibung  verdächtige  Person  in  Untersuchung  ge- 
langt, und  fällt  dann  dem  Gerichtsarzte  die  Untersuchung  der  be- 
treffenden Person  in  Bezug  auf  stattgehabten  Abortus  zu.  Hierbei 
kann  es  sich  um  zwei  verschiedene  Untersuchungsobjecte  handeln, 
nämlich  um  Untersuchung  einer  lebenden  Person  oder  einer 
Leiche. 

Untersuchung  einer  lebenden  Person.  Die  Persönlich- 
keiten, welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  meistens  jüngere  ledige 
Personen,  viel  seltener  verheiratete  Frauen.  Die  Judicien,  welche 
Verdacht  eines  stattgefundenen  Abortus  begründen  können,  wenn  keine 
abgegangene  Leibesfrucht  gefunden  worden  ist,  bestehen  teils  in  ge- 
machten verdächtigenden  Anzeigen,  teils  in  starken  Blutungen,  oder 
auch  in  Erhebungen  über  gebrauchte  Arzneimittel,  oder  im  Bestand  be- 
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sonderer  Zufälle  von  Unwohlsein  u.  s.  w.  Die  Untersuchungen  unter 
solchen  Verhältnissen  sind  selbstverständlich  viel  schwieriger,  als  in 
denjenigen  Fällen,  wo  eine  Leibesfrucht  gefunden  wurde,  die  mut- 
mafslich  von  der  betreffenden  Person  herrühren  soll,  indem  dadurch 
auch  schon  der  Zeitraum  der  Schwangerschaft  bestimmt  wird,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dafs  die  gefundene  Leibesfrucht  der  in  Unter- 
suchung befindlichen  Person  angehört,  was  sich  aus  dem  Zusammen- 
stimmen des  Fruchtalters  und  den  Untersuchungsergebnissen  bei  der 
betreffenden  Person  schlielsen  läfst. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  an  solchen  Personen  findet,  sind 
verschieden  nach  dem  Zeitpunkte  der  Schwangerschaft,  in  welchem 
der  Abortus  stattgefunden  hat  und  nach  der  Zeit,  in  welcher  man 
nach  dem  Fruchtabgange  zur  Untersuchung  gelangt. 

Hat  der  Abortus  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Schwangerschafts- 
monaten stattgefunden  und  kann  man  die  betreffende  Person  schon 
in  den  ersten  paar  Tagen  untersuchen,  so  wird  man  nicht  viel  Anderes 
finden,  als,  aufser  den  Erscheinungen  der  Defloration,  welche  natür- 
lich nur  für  einen  stattgehabten  Coitus  sprechen,  mehr  oder  weniger 
starke  Blutung  mit  periodisch  auftretenden  Schmerzen.  Da  aber 
solche  Erscheinungen  bei  der  gewöhnlichen  Menstruation  sich  einstellen 
können,  wird  man  durchaus  auf  einen  stattgehabten  Abortus  noch 
nicht  schliefsen  können.  Nur  etwa  die  längere  Dauer  der  Blutung, 
gegenüber  früheren  Menstruationsperioden  könnte  Verdacht  auf  Abort 
erregen  und  dann  unter  Umständen  die  Beschaffenheit  der  Abgänge, 
welche  nicht  den  Character  von  menstrualen  Blutungen  haben.  Doch 
wird  man  in  solchen  Fällen  nicht  wohl  im  Stande  sein  sich  mit  Be- 
stimmtheit für  einen  stattgehabten  Abortus  auszusprechen,  und  kann 
die  Untersuchung  erst  später  stattfinden,  wenn  die  Blutungen  schon 
aufgehört  haben,  so  wird  die  bestehende  Defloration  das  einzige 
sichere  Ergebnils  der  Untersuchung  sein. 

Handelt  es  sich  aber  um  Abgang  einer  älteren  Leibesfrucht,  so 
hat  der  Vorgang  schon  mehr  Aehnlichkeit  mit  einer  rechtzeitigen  Ge- 
burt und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  der  Fötus  ist.  Hier  zeigen  sich 
schon  Vergröfserung  des  Gebärmutterkörpers,  Veränderungen  der  Va- 
ginalportion, nach  Stellung  und  Consistenz  mehr  oder  weniger  geöff- 
neter Muttermund,  stärkere  Pigmentirung  der  Brustwarzen  und  der 
Warzenhöfe,  dunklere  Färbung  der  Linea  alba,  Schwellung  der  Milch- 
drüsen u.  s.  w.  Verletzungen  am  Muttermund,  resp.  Einrisse  und  an 
den  äufseren  Genitalien  zeigen  sich  meistens  nur  bei  Geburten  gröfserer, 
der  Lebensfähigkeit  bereits  nahestehender  Leibesfrüchte.  Nach  Unter- 
suchungen, welche  derartige  Ergebnisse  liefern,  läfst  sich  allerdings 
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auch  ohne  dafs  man  die  abgangene  Leibesfruclit  gefunden  hat,  eine 
Diagnose  auf  stattgehabten  Abortus  stellen. 

Bei  Untersuchungen  aber,  die  ia  späteren  Zeiträumen  nach  einem 
Abortus  stattfinden,  wird  die  Diagnose  desselben,  wenn  es  sich  um 
Leibesfrüchte  handelt,  die  noch  nicht  den  sechsten  Monat  überschritten 
haben,  kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein. 

Untersuchung  einer  Leiche.  Gerichtliche  Leichenunter- 
suchungen von  Personen,  die  in  Folge  eines  Abortus  gestorben  sind, 
kommen  eigentlich  nur  bei  criminellem  Abortus  vor,  und  handelt  es 
sich  dann  in  solchen  Fällen  nicht  blofs  um  die  Constatirung  eines 
stattgehabten  Abortus,  sondern  wesentlich  auch  um  Feststellung  der 
Todesursachen,  in  Folge  stattgehabter  Versuche  zur  Fruchtabtreibung, 
wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Was  die  Constatirung  eines  stattgehabten  Abortus  betrifft,  so 
kommen  hier,  wie  bei  der  Untersuchung  an  Lebenden,  dieselben  Ver- 
hältnisse in  Bezug  auf  Dauer  der  Schwangerschaft  und  Zeit  der 
Untersuchung  nach  dem  Abgang  der  Leibesfrucht  in  Betracht.  In 
den  ersten  Monaten  beziehen  sich  die  Erscheinungen  hauptsächlich 
auf  die  bekannten  bei  der  Schwangerschaft  eintretenden  Veränderungen 
der  Uterinschleimhaut,  welche  mikroskopisch  festzustellen  sind,  und 
auch  auf  diejenigen  in  dem  einen  oder  anderen  Eierstocke,  nämhch 
auf  die  Gegenwart  eines  Corpus  luteum  verum,  welches  in  den  meisten 
Fällen  wenigstens  von  einem  Corpus  lut.  falsum,  das  bei  jeder 
Menstruation  entsteht,  durch  eine  bedeutendere  Gröfse  sich  unter- 
scheidet. 

Auf  diese  letztere  Erscheinung  wird  man  bei  Untersuchungen  über  statt- 
gehabten Abortus  immerhin  Eücksicht  zu  nehmen  haben,  obschon  derselben  an 
und  für  sich  eine  gröfsere  diagnostische  Bedeutung  nicht  beigemessen  werden 
kann,  da  auch  ohne  Eintritt  von  Schwangerschaft  gröfsere  Corpora  lutea  sich 
bilden  können.  •) 

Spätere  Untersuchungen  über  Abortus  in  diesem  Stadium  können 
zu  keinen  aufklärenden  Eesultaten  mehr  führen. 

Wird  die  Section  an  Personen  gemacht,  die  schon  ältere  Leibes- 
früchte geboren  haben,  und  ist  nur  kürzere  Zeit  seit  der  Geburt  ver- 
flossen, so  wird  man  zunächst  die  schon  bei  der  Untersuchung  an 
1  ebenden  Personen  angegebenen  Verletzungszustände  an  den  äufseren 
Genitalien  constatiren,  und  dann  weiterhin  die  Veränderungen  an  der 
Gebärmutter,  als  die  Vergröfserung  des  Uteruskörpers,  die  Verände- 
rungen an  der  Vaginalportion,   die  Einrisse  am  Muttermund,  ferner 


1)  Leopold,  Archiv  f.  Gynäkol.    XI.    110.    1877.  —  Hofmann,    Lehrb.  der 
gerichtl.  Medizin.    1884.    S.  213. 
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die  Beschaffenheit  der  Uterinschleimhaut,  die  Insertionsstelle  der  Pla- 
centa,  allfällige  Blutcoagula  und  Eihautreste.  Zur  Bestimmung  der 
veränderten  Gröfsenverhältnisse  hält  man  sich  an  die  bekannten 
Normalmaalse. 

Die  Höhe  des  jungfräulichen  Uterus  beträgt  6 — 8  cm.  Der  transversale 
Durchmesser  des  Fundus  4 — 5  cm,  der  gröfste  sagittale  2—3  cm  (Henle). 

Findet  die  Untersuchung-  erst  längere  Zeit  nach  dem  stattgehab- 
ten Abortus  statt,  so  wird  man  nach  der  Geburt  älterer  Leibesfrüchte, 
aufser  einer  gewissen  Vergröfserung  des  Uterus,  der  nach  mehrmonat- 
lichen Schwangerschaften  niemals  auf  seine  ursprünglichen  Gröfsen- 
verhältnisse reducirt  wird,  auch  noch,  aufser  der  narbigen  Beschaffen- 
heit des  Hymens,  Narben  am  Orificium  uteri  und  an  der  hinteren 
Commissur  oder  am  Damme  finden,  wenn  hier  Zerreif sungen  statt- 
gefunden haben. 

ß)  Spontaner  oder  provoeirter  Abortus. 

Ist  durch  die  bisherigen  Untersuchungen  das  Stattgehabthaben 
eines  Abortus  ermittelt,  so  kommt  die  Erörterung  der  zweiten  Frage, 
in  welcher  Weise  der  Abortus  herbeigeführt  wurde,  ob  es  sich  um 
einen  spontan  entstandenen  oder  um  einen  durch  Anwendung 
fruchtabtreibender  Mittel  herbeigeführten  Abortus  handelt. 

Spontan  entstandene  Fehlgeburten  geben  zwar  selten  zu  gericht- 
lichen Untersuchungen  über  Fruchtabtreibung  Anlafs,  weil  meistens 
alle  Judicien  hierfür  fehlen,  gleichwohl  ist  es  für  die  richtige  Beur- 
teilung der  zur  Fruchtabtreibung  angewandten  Mittel  notwendig,  auf 
die  Ursachen  des  spontan  entstehenden  Abortus  Rücksicht  zu  nehmen, 
da  dieser  aufserordentlich  häufig  vorkommt,  und  die  veranlassenden 
Ursachen  sehr  mannigfaltig  und  teilweise  auch  solche  sind,  welche 
beim  criminellen  Abortus  ebenfalls  in  Betracht  kommen. 

Bezüglich  der  Schwangerschaftsperioden,  in  welchen  der  spontane 
Abortus  am  häufigsten  vorkommt,  sind  der  Erfahrung  zu  Folge  haupt- 
sächlich zwei  Perioden  hervorzuheben,  nämlich  einerseits  die  erste 
Zeit  der  eingetretenen  Schwangerschaft.  Hegar  i)  schätzt  die  Frequenz 
der  Aborte  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  gleich  1  auf  8  —10 
rechtzeitige  Geburten,  eine  zweite  Periode  andererseits  ist  diejenige  des 
sechsten  und  siebenten  Schwangerschaftsmonates,  also  die  Periode,  in 
welcher  die  Leibesfrucht  die  Lebensfähigkeit  erlangt.  Es  ist  eine  be- 
kannte Sache,  dals  einzelne  Frauen  keine  lebenden  Kinder  erlangen,  weil 
dieselben    immer    zu  früh,   namentlich    schon   im   siebenten  Monate 


1)  Mag.  f.  Geburtskiinde.    Bd.  XXI.    1863. 
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geboren  werden,  und  Hofmann^)  macht  hierfür  die  von  ihm  ge- 
machte Erfahrung  geltend,  dafs  die  gröfste  Zahl  der  faultot  geborenen 
Früchte  dem  Ende  des  sechsten  und  noch  häufiger  dem  siebenten 
Monate  angehörten. 

Nach  Whitchead  kamen  422  Aborte  von  602  auf  die  9. — 16.  Woche.  Un- 
gezählte Aborte  kommen  aber  in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  vor. 
Die  Menstruation  bleibt  ein,  zwei  bis  drei  Wochen  aus,  stellt  sich  dann  in  unge- 
wöhnlicher Stärke  wieder  ein,  was  aber  gewöhnlich  nicht  als  Abortus  aufge- 
fafst  wird. 

Die  Ursachen  des  spontanen  Abortus  sind  sehr  mannigfaltig 
und  teils  in  abnormen  Zuständen  der  Frucht,  teils  in  solchen  der 
Mutter  begründet,  teils  liegen  sie  in  der  Einwirkung  auf  serer  Vor- 
gänge. 

"Was  die  abnormen  Zustände  der  Frucht  betrifft,  so  bestehen  diese 
mitunter  in  Bildungsfehlern,  die  als  solche  dann  erkannt  werden 
können,  oder  es  sind  Ernährungs-  und  Circulationstörungen,  welche 
den  Tod  der  Frucht  bedingen  und  dann  führt  dieser  zur  Ausstofsung 
der  Frucht,  d.  h.  zum  Abortus.  Die  Veranlassung  zu  Ernährungs-  und 
Circulationsstörungen  giebt  vor  Allem  die  SyphiUs,  sowohl  der  Mutter 
als  der  Frucht,  und  'gehört  dahin  besonders  die  Hypertrophie  des 
Chorions  und  die  Placentarsyphilis,  ferner  Torsionen  der  Nabelschnur, 
Apoplexien  der  Placenta  u.  s.  w. 

Von  Seiten  der  Mutter  kommen  erhebliche  Blutungen,  gesteigerter 
Blutdruck  und  Wärmestauung  durch  acute  fieberhafte  Krankheiten 
mit  hohen  Temperaturen,  ferner  locale  Krankheiten,  zumal  Endome- 
tritis, acute  Nephritis,  I^age-  und  Stellungs Veränderungen,  namentlich 
Ketro-  und  Anteflexion  -)  u.  s.  w.  in  Betracht. 

Von  äufseren  Einwirkungen  sind  besonders  Quetschungen  und 
Erschütterungen  zu  erwähnen,  sei  es,  dafs  dieselben  vorzüglich  den 
Unterleib  oder  den  ganzen  Körper  betreffen,  indem  dadurch  leicht 
Anlafs  zu  Blutungen  zwischen  die  Eihäute  gegeben  wird.  Nach 
solchen  Einwirkungen  kann  der  Abortus  oft  erst  nach  längerer  Zeit 
eintreten,  mitunter  erst  nach  Monaten. 

Bei  dem  spontanen  Abortus  ist  entweder  die  Frucht  schon  vor- 
her abgestorben,  und  wird  nur  die  tote  Fracht  ausgestofsen,  oder  der 
Tod  derselben  tritt  erst  in  Folge  der  Austreibung  ein.  Nicht  unwichtig 
ist  die  Erfahrung,  dafs  abgestorbene  Früchte  oft  längere  Zeit  inner- 
halb der  Gebärmutter  nicht  blofs  Tage,  sondern  selbst  Wochen  lang 
verbleiben  können,  und  auch  die  Austreibung  ist  nicht  selten  eine 
prolongirte,  selbst  Pausen  machende. 

1)  Lehrbuch  d.  gerichtl.  Med.    S.  225.    1884. 

2)  Howitz,  Virchow's  Archiv.    1874.    II.    757. 
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ProYOcirter  crimineller  Abortus  und  künstliche  Frühge- 
burt concurriren  zusammen.  Nach  den  vielen  Veranlassungen  und 
nach  dem  häufigen  Vorkommen  des  spontanen  Abortus  sollte  man 
glauben,  es  sei  nichts  leichter,  als  einen  Abortus  zu  bewirken,  was 
jedoch  keineswegs  zutrifft,  und  giebt  es  eine  Unmasse  von  Mitteln, 
welche  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  und  angewandt  worden  sind. 
Hierbei  sind  jedoch  zwei  Arten  von  Mitteln  zu  unterscheiden,  nämlich 
die  inneren  medizinischen  und  die  äufseren  mechanischen 
Mittel.  Die  angeführten  Gesetzgebungen  bezeichnen  die  angewandten 
Mittel  nicht  näher  und  fassen  nur  die  Handlung  der  Abtreibung  auf. 
Andere  Gesetzgebungen  dagegen  verlangen,  dafs  zu  dem  Zwecke  der 
Fruchtabtreibung  hierzu  geeignete  Mittel  in  Anwendung  kommen, 
wie  z.  B. 

das  bernische  Strafgesetz.  Art.  135.  Eine  schwangere  Weibsperson, 
welche  in  der  rechtswidrigen  Albsicht,  eine  Fehlgeburt  oder  den  Tod  der  Frucht 
im  Mutterleibe  zu  bewirken,  hierzu  geeignete  Mittel  angewendet  hat  oder 
hat  u.  s.  w. 

Für  die  forensische  Behandlung  des  Falles  hat  das  insofern  einige 
Bedeutung,  als  aus  der  Anwendung  zur  Fruchtabtreibung  geeig- 
neter Mittel  sich  natürlich  die  Absicht  einer  solchen  Handlung  er- 
giebt,  und  hat  eine  hierauf  bezügliche  Frage  auch  insofern  eine  Be- 
rechtigung, als  es  allerdings  zur  Fruchtabtreibung  geeignete  Mittel 
giebt,  wohin  namentlich  manche  der  mechanisch  wirkenden  gehören, 
während  freilich  in  vielen  anderen  Fällen  nur  aus  der  Thatsache  des 
erfolgten  Abortus  sich  ergiebt,  dafs  das  zur  Bewirkung  desselben  an- 
gewandte Mittel  ein  geeignetes  war. 

Die  vorzeitige  Unterbrechung  einer  Schwangerschaft  kann  auf 
doppelte  Weise  geschehen,  einerseits  dadurch,  dafs  Contractionen  des 
Uterus  herbeigeführt  werden,  welche  zur  Ausstofsung  der  Frucht 
führen,  andererseits  dadurch,  dafs  ein  Absterben  derselben  veranlafst 
wird,  welches  dann  den  Abortus  bedingt.  Mittel,  welche  diese  Vor- 
gänge herbeizuführen  vermögen,  werden  als  Abortivmittel  bezeichnet. 
Da  nun  vorkommenden  Falls,  wenn  ein  Abortus  stattgefunden  hat, 
und  dazu  angeblich  oder  erwiesenermaafsen  Mittel  angewandt  worden 
sind,  von  Seiten  der  Sachverständigen  nachgewiesen  werden  soll, 
dafs  der  Abortus  durch  diese  oder  jene  Mittel  herbeigeführt,  oder 
wenigstens  versucht  wurde,  so  ist  es  notwendig,  diese  Mittel  bezüg- 
lich ihrer  Wirkung  näher  in's  Auge  zu  fassen. 

y)  Innere  fruehtabtreibende  Mittel. 
Was  diese  Mittel  betrifft,  so  ist  vorerst  die  Thatsache  festzustellen, 
dafs  wir  zur  Zeit  keine  Mittel  kennen,  welche  mit  nur  einiger  Sicher- 
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heit  in  nicht  vergiftenden  Gaben  den  Tod  der  Frucht  bewirken,  und 
dadurch  den  Abgang  derselben  veranlassen  könnten  und  dafs  wir 
ebensowenig  im  Stande  sind,  solche  Contractionen  des  Uterus  hervor- 
zurufen, dafs  dadurch  Abortus  herbeigeführt  würde.  Uebrigens  stehen 
beide  Vorgänge  meistens  so  in  Verbindung,  dafs  sie  nicht  von  einander 
getrennt  werden  können, 

Dafs  toxische  Substanzen  durch  Vermittkmg  des  Placentarkreislauf es  in  die 
Fracht  übergehen  können,  ist  experimentell  aufser  Zweifel  gesetzt  und  gehören 
dahin  z.  B.  Chloroform,  Salicylsäure,  Jodkalium,  Bromkalium  u.  s.  w.,  während 
andere  Substanzen,  z.  B.  Strychnin ,  Ergotiu,  Curare  u.  s.  w.  nach  Tierversuchen 
nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Dafs  gröfsere  Gaben  von  Jodkalium  zu 
Abortus  führen  sollen,  ist  zwar  behauptet  (Tardieu),  aber  durch  weitere  Er- 
fahrungen noch  nicht  erwiesen  Avorden. 

Die  Hervorrufung  von  Uteruscontractionen  durch  Reizung  der 
Uterinnerven  ist  mehrfältig  nachgewiesen  worden.  Die  Gebärmutter 
enthält  teils  eigene  automatische  Nervencentren ,  teils  sind  solche  in 
verschiedenen  Partien  des  Rückenmarkes  (Lendenmark,  Brustmark) 
vorhanden  und  können  durch  directe  und  reflectorische  Reizungen 
dieser  Nerven  Contractionen  des  Uterus  ausgelöst  werden.  Als  Reiz- 
mittel wurden  so  versucht  am  Tiere:  Strychnin,  Nicotin,  Carbol- 
säure  u.  s.  w.  Als  besonders  wirksam  erwies  sich  Oleum  Sabinae. 
Am  häufigsten  jedoch  wird  diese  Reizung  reflectorisch  vermittelt,  ganz 
besonders  durch  Reizzustände  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der 
Gedärme.  Diese  Reizungen  der  Uterinnerven  haben  aber  nicht  blofs 
myomotorische,  sondern  auch  angiomotorische  Effecte  zur  Folge,  wo- 
durch wesentliche  Störungen  in  der  Blutcirculation ,  und  daher  auch 
im  Placentargebiet  hervorgerufen  werden,  die  Blutmangel  und  Blut- 
überflufs,  selbst  Blutung  in  der  Frucht  und  ihren  Umhüllungen  her- 
vorbringen, und  dadurch  das  Absterben  der  Frucht  bedingen  können. 

Die  Wirkung  der  Abortivmittel  hängt  aber  nicht  blofs  von  der 
gereichten  Menge  derselben,  sondern  wesentlich  auch  von  der  indivi- 
duellen Empfindlichkeit  der  Betreffenden  ab.  Auch  ist  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dafs  eine  grofse  Verschiedenheit  in  der  Reiz- 
barkeit der  Uterinnerven  davon  abhängig  ist,  ob  der  Uterus  im  Zu- 
stande höherer  Grade  der  Gravidität  sich  befindet,  oder  erst  in  den 
Anfängen  derselben.  So  wirkt  z.  B.  Seeale  cornutum  ganz  anders, 
wenn  es  bei  Geburten  als  "Wehen  treibendes  Mittel  gegeben  wird,  oder 
aber  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zur  Bewirkung  von 
Uteruscontractionen,  in  welch  letzterem  Falle  das  Mittel  gewöhnlich 
ganz  unwirksam  bleibt. 

Nach  dem  Gesagten  wird  verständlich,  dafs  drastische  Abführ- 
mittel,  namentlich   bei   empfindlichen  Personen   zu  Abortus   führen 
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können,  ebenso  auch  mehrfach  gereichte  Brechmittel,  wobei  noch  die 
Erschütterimg  des  Körpers  in  Betracht  kommt  und  dafs  eigentlich 
alle  sogenannten  Emmenagoga  auch  als  Abortivmittel  zu  betrachten  sind. 

Dafs  nun  aber  hauptsächlich  solche  Mittel  reflectorisch  zu  Uterus- 
contractionen,  und  weiterhin  durch  Bewu'kung  schwerer  Circulations- 
störungen  auch  zum  Tode  der  Frucht  und  so  zu  Abortus  führen 
können,  welche  heftige  Eeizung  und  Entzündung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  hervorbringen,  weil  sie  iu  stärkerer  und  dann  häufig 
vergiftender  Gabe  gereicht  werden,  ist  leicht  verständlich.  Zu  dieser 
Kategorie  von  Mitteln  gehören  nun  ganz  besonders  diejenigen,  welche 
besonders  im  Rufe  von  Abortivmitteln  stehen,  wie  z.  B.  die  verschie- 
denen Juniperusarten,  als  J.  sabina,  wovon  das  Oleum  sabinae,  J.  vir- 
giniana,  wovon  das  Cedernöl,  dann  verschiedene  Thujaarten  ');  ferner 
Taxus  baccata,  Ruta  graveolens,  Tanacetum  vulgare  u.  s.  w.  Diese 
Pflanzen  enthalten  insgesamt  scharfe  Oele,  durch  welche  sie  reizend 
und  giftig  wirken.  Ihnen  schliefsen  sich  noch  andere  Oele  an,  wie 
das  Absinthöl,  das  Terpentinöl  u.  s.  w. 

Hin  und  wieder  werden  auch  noch  andere  reizende  und  giftigwirkende  Sub- 
stanzen in  Anwendung  gebracht,  wie  Canthariden,  Phosphor,  namentlich 
von  Phosphorzündhölzchen,  welche  gleichfalls  bedeutende  Eeizerscheinungen  im 
Dannkanal  und  überhaupt  schwere  Vergiftungserscheinungen  hervorbringen  vmd 
dadurch  aboitiv  wirken  können. 

Es  hat  keiue  weitere  Bedeutung,  jedes  einzelne  Mittel,  welches  je 
einmal  als  Abortivmittel  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  aufzuführen, 
denn  in  der  Gerichtspraxis  wird  es  sich  bei  der  Beurteilung  der  Wir- 
kung eines  zu  Fruchtabtreibungszwecken  angewandten  Mittels  doch 
immer  darum  handeln,  ob  das  betreffende  Mittel,  sei  es  nun  ein  als 
Abortivmittel  bekanntes  oder  als  solches  nicht  bekanntes,  Wirkungen 
geäufsert  hat,  die  zu  einem  Abortus  hätten  führen  können,  oder  zu 
einem  solchen  geführt  haben. 

Nach  meinen  Erfahrangen  über  Fälle  von  Fruchtabtreibung  habe  ich  von 
Seeale  comutum  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  angewandt,  auch  wenn 
gröfsere  Gaben  genommen  werden,  niemals  einen  abortiven  Effect  kennen  ge- 
lernt, und  auch  von  Extracten  und  Oelen  verschiedener  Juniperusarten  in  Pillen- 
form oder  von  Aufgüssen  und  Abkochimgen  der  Pflanzenteile  habe  ich  keinen 
Abortus  entstehen  gesehen,  so  lange  die  letzteren  oder  das  Oel  nicht  in  ver- 
giftender Gabe  genommen  wurden,  in  welchen  Fällen  dann  eher  der  Tod  als  ein 
Abortus  eintrat.  In  einem  Falle  z.  B.  wurden  von  der  betreffenden  Person 
mehrere  Monate  hindui'ch  eine  Masse  von  Pillen  mit  Jimiperusextract  genommen, 
welche  durch  Vermittlung  des  Liebhabers  aus  verschiedenen  Apotheken  beschafft 
wurden,  aber  ganz  ohne  Erfolg  bis  zum  sechsten  Monat,   erst  dann  wandte  man 

1)  Tschirch,  Ist  Thuja  ein  Abortivum?  Zeitschrift  des  allgemeinen  österr. 
Apothekervereins,  1893.     Nr.  6  u.  7. 
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mechanische  Mittel  an,  und  durch  diese  gelang  dann  der  Abortus.  Auf  der  An- 
klagebank safsen  in  diesem  Falle  neben  der  Betreffenden  der  Liebhaber  und  der 
Arzt,  welcher  die  Operation  ausführte.  —  Die  Anwendung  von  Absinth  ist 
mir  in  zwei  Fällen  vorgekommen,  die  Betreffenden  wurden  betrunken,  auch 
trat  bei  der  einen  ziemlich  heftiges  Erbrechen  ein,  allein  Abortus  erfolgte  nicht. 
Es  konnte  daher  auch  nur  der  Versuch  bestraft  werden. 

Die  forensische  Beurteilung  resp.  Diagnose  von  Frucht- 
abtreibungsfällen durch  innere  Mittel,  ist  immer  eine  sehr  schwierige 
Sache.    Es  kommen  hierbei  verschiedene  Verhältnisse  in  Betracht. 

Bald  soll  festgestellt  werden,  ob  gewisse  Mittel,  welche  die  der 
Fruchtabtreibung  verdächtige  Person  angewandt  haben  soll,  wirklich 
geeignete  Mittel  hierzu  waren,  oder  wenigstens,  da  das  Prädicat 
geeignet  nicht  immer  verlangt  wh'd,  einen  Abortus  hätten  hervorbringen 
können.  Die  Beurteilung  eines  solchen  Falles  setzt  natürlich  Kennt- 
nifs  und  Untersuchung  des  fraglichen  Mittels  voraus,  sowie  auch  der 
Art  der  Anwendung.  Ergiebt  sich  nun,  dafs  das  betreffende  Mittel 
in  die  Kategorie  der  Abortiva  gehört,  so  wird  natürlich  dadurch  der 
Verdacht  einer  beabsichtigten  Fruchtabtreibung  gestützt,  zumal  wenn 
nachgewiesen  werden  kann,  dafs  die  betreffende  Person  das  Mittel 
längere  Zeit  in  Anwendung  gebracht  hat.  Ist  hingegen  das  Mittel 
nicht  als  ein  solches  bekannt,  so  sind  seine  Wirkungen  gleichwohl 
nach  medizinischer  Erfahrung  näher  zu  bezeichnen,  und  darauf  ge- 
stützt die  Fragen  zu  beantworten,  ob  das  Mittel  in  gewissen  Gaben 
Krankheitszustände  hervorbringen  kann,  in  deren  Gefolge  Abortus 
hätte  eintreten  können,  oder  ob  in  dieser  Beziehung  das  Mittel  als 
ein  ganz  indifferentes  anzusehen  ist.  Im  ersten  Falle  könnte  immer 
nur  ein  Versuch  zur  Fruchtabtreibung  angenommen  werden. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  einen  wirklich  stattgehabten  Abortus 
und  besteht  Verdacht,  dafs  derselbe  auf  künstliche  Weise  herbeigeführt 
wurde,  so  müfste  namentlich  in  Fällen,  wo  keine  verdächtigen  Arznei- 
mittel vorliegen,  zuerst  wohl  untersucht  werden,  ob  der  Abortus  viel- 
leicht nicht  spontan  eingetreten  ist,  und  wäre  hierzu  wesentlich  in 
Betracht  zu  ziehen,  ob  nicht  Einwirkungen  irgend  welcher  Art  statt- 
gefunden haben,  welche  bei  der  Individualität  der  Betreffenden  zu 
einer  Fehlgeburt  hätten  führen  können,  ferner  ob  der  Abortus  nicht 
unter  Erscheinungen  aufgetreten  ist  und  einen  Verlauf  genommen  hat, 
welche  als  Folgen  der  Wirkungen  eines  der  genannten  Abortivmittel 
anzusehen  wäre.  Allein  aus  der  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  ab- 
gegangen ist,  ob  das  ganze  Ei  auf  einmal,  oder,  nach  Zerreif sung  der 
Eihäute,  der  Embryo  oder  Fötus  für  sich  allein,  lälst  sich  kein  Schlufs 
auf  spontanen  oder  provocirten  Abortus  ziehen. 

Sind  keine  der  oben  angeführten  Verhältnisse  auffindbar,  die  für 
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einen  spontanen  Abortus  sprechen  könnten,  so  ist  derselbe  unwahr- 
scheinlich, und  ein  provocirter  Abortus  um  so  wahrscheinlicher,  wenn 
bei  der  betreffenden  Person  Mittel  behändigt  worden  sind,  welche  von 
derselben  gebraucht  wurden  und  den  Character  von  Abortivmitteln 
haben.  Die  Untersuchung  würde  in  diesem  Falle  hauptsächhch  darauf 
zu  richten  sein,  ob  die  den  gebrauchten  Arzneimitteln  entsprechenden 
Erscheinungen  z.  B.  einer  Gastroenteritis  vorhanden  waren,  und  ob 
im  Anschlufs  an  diese  die  Fehlgeburt  erfolgte.  Da  diese  Beweise  in 
manchen  Fällen  nicht  immer  in  zuverlässiger  Weise  beigebracht  werden 
können,  so  dürfen  auch  die  gerichtlich -medizinischen  Schlüsse  nicht 
zu  bestimmte  sein  und  die  Beurteilung  der  äufseren  Verumständungen 
dem  Richter  überlassen  bleiben,  inwieweit  dieselben  für  einen  pro- 
vocirten  Abortus  sprechen. 

Hat  die  Fruchtabtreibung  zu  einem  tödlichen  Ende  geführt,  und 
ist  man  über  die  angewandten  Mittel  einigermafsen  im  Unklaren,  so 
müfste  die  Leichenuntersuchung  mit  einer  chemischen  Expertise  zur 
Aufklärung  verbunden  werden. 

6)  Mechanisch  wirkende  Fruchtabtreibungsmittel. 

Man  könnte  eigentlich  noch  eine  Abteilung  von  thermischen 
Fruchtabtreibungsmitteln  unterscheiden,  indem  es  mitunter  vorkommt, 
dafs  Schwangere  zum  Zwecke  des  Wiedereintrittes  der  Menstruation 
sich  dämpfen  und  sich  hierzu  auf  mit  heifsem  Wasser  oder  mit  Ab- 
suden verschiedener  Art  gefüllte  Gefäfse  setzen,  oder,  was  mir  auch 
vorgekommen  ist,  dafs  sie  über  einem  Gefäls,  in  welchem  Weingeist 
angezündet  ist,  mit  gespreizten  Beinen  stehen.  In  einem  solchen  Falle 
mufste  ich  begutachten,  ob  dieses  Vorgehen  ein  geeignetes  Mittel  sei 
zur  Bewirkung  eines  Abortes,  was  ich  verneinte. 

Hieran  reihen  sich  die  leicht  ausführbaren  warmen  Scheiden- 
douchen,  die  auch  von  Geburtshelfern  zur  Einleitung  einer  künstlichen 
Frühgeburt  mehrfältig  in  Gebrauch  gezogen  worden  sind.  Es  ist 
thatsächlich ,  dafs  durch  solche  wiederholte  Douchen  ein  Abortus  be- 
wirkt werden  konnte  i),  aber  dieses  Mittel  wirkt  immerhin  unzuver- 
läfsig. 

Von  den  nur  mechanisch  wirkenden  Mitteln  sind  in  erster  Linie 
anzuführen  äulsere  Gewalteinwirkungen  auf  den  Körper  überhaupt 
oder  speciell  auf  den  Unterleib  und  den  Uterus.  Dahin  gehören  Körper- 
erschütterungen durch  Sprung  oder  Fall  von  einer  gewissen  Höhe  herab, 


1)  Hierauf  bezügliche  Fälle  s.  bei  Säxinger,  Schwangerschaft  und  Geburt,  im 
Handb.  d.  ger.  Med.  von  Maschka,  III.    S.  273.    1882. 
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auch  Fahren  auf  holprigen  "Wegen  mit  Fuhrwerken  ohne  Federn,  an- 
haltendes Tanzen  und  dergi.  Speciell  auf  den  Unterleib  und  den 
Uterus  wirken  Stöfse  gegen  denselben  und  Massiren  desselben,  nament- 
lich des  Fundus  uteri.  Dafs  derartige  Vorgänge,  zumal  solche  der 
ersten  Art,  Abortus  bedingen  können,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Erst  kürzlich  war  ich  bei  einem  Falle  beteiligt,  wo  eine  im  siebenten  Monat 
befindliche  schwangere  Frau  von  einer  Laube,  deren  Boden  einbrach,  mehrere 
Meter  hoch  herunter  stürzte  und  besonders  stark  mit  der  linken  Beckenseite  auf- 
fiel, woselbst  sich  erhebliche  Quetscherscheinungen  zeigten.  Der  Vorfall  fand 
am  5.  Oktober  1895  statt  und  am  7.  gleichen  Monats  trat  die  Geburt  eines  der 
Reife  noch  nicht  nahe  stehenden  Kindes  ein,  welches  schon  nach  anderthalb 
Stunden  imter  Erscheinungen  von  Lebensschwäche  starb.  Ich  hatte  zu  consta- 
tiren,  dafs  der  Fall  Ursache  der  zu  früh  eingetretenen  Geburt  war  und  dafs  dieser 
den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte.  Die  Klage  lautete  auf  fahrläfsige  Tötung 
wegen  Schadhaftigkeit  der  Laube. 

Der  Eintritt  eines  Abortus  nach  solchen  Vorgängen  ist  meistens 
eine  Zufälligkeit,  wenn  auch  eine  absichtHch  herbeigeführte,  was  na- 
menthch  anzunehmen  wäre,  wenn  durch  Massage  des  Uterus  ein  Abor- 
tus bewirkt  worden  wäre,  wovon  mir  indessen  kein  Fall  bekannt  ist. 

Schwerere  Eingriffe  zur  Bewirkung  eines  Abortus  sind  solche, 
welche  sich  auf  die  Gebärmutter  selbst  beziehen  und  im  Einbringen 
von  Fremdkörpern  in  dieselbe,  in  Einspritzungen  und  in  Perforation 
oder  Zerreifsung  der  Eihäute  bestehen.  Diese  Eingriffe  setzen  fast 
immer  Mithilfe  noch  anderer  Personen  voraus,  welche  teils  in  Aerzten 
besonders  aber  in  Hebammen,  selten  in  Laien  bestehen.  Durch 
solche  Eingriffe  ist  allerdings  die  Bewirkung  eines  Abortus  ziemlich 
sicher. 

Bei  den  Einspritzungen,  zu  welchen  das  Spritzenrohr  durch  den 
Cervix  eingebracht  wird,  kommt  es  sehr  auf  die  Gewalt  an,  mit 
welcher  die  Einspritzung  gemacht  wird.  Durch  solche  Einspritzungen 
kann  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gelangen, 
wie  ich  einen  Fall  der  Art  beobachtet  habe. 

Ein  Landarzt  hatte  bei  einer  im  vierten  Monat  Schwangeren  Einspritzungen 
in  den  Uterus  gemacht  mit  Bleiwasser  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  ziemlicher 
Gewalt.  Es  folgten  darauf  brennende  Schmerzen  im  Unterleib  und  ü-aten  Wehen 
ein,  durch  welche  die  Frucht  ausgestofsen  wurde,  aber  zugleich  traten  Erschei- 
nungen einer  heftigen  Peritonitis  auf,  an  welcher  die  Person  schon  in  den  nächsten 
vierundzwanzig  Stunden  starb.  Ich  kam  in  den  Fall  die  Section  zu  machen, 
welche  keine  gerichtliche  war,  und  fand  den  Uterus  leer,  aber  die  Erscheinungen 
einer  heftigen  diffusen  Peritonitis  und  einer  rechtseitigen  Salpingitis.  Von  dem 
injicirten  Bleiwasser  konnten  keine  Spui'en  mehr  entdeckt  werden. 

Durch  solche  Injectionen  kann  Ablösung  und  Zerreifsung  der 
Eihäute  herbeigeführt  und  dadurch  der  Abortus  veranlafst  werden. 
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Sehr  häufig  kommt  das  Einlegen  von  Bougies  oder  anderen  ähn- 
lichen Gegenständen  in  die  Vaginalportion  vor,  welche  längere  Zeit 
liegen  gelassen  und  zu  wiederholten  Malen  eingeführt  werden.  Da- 
durch können  allerdings  Uteruscontractionen  ausgelöst  werden,  die 
zu  Abortus  führen,  zumal  wenn  die  eingelegten  Fremdkörper  aus 
quellenden  Substanzen,  Prelsschwamm,  Laminaria  und  dergl.  bestehen. 
Werden  derartige  Gegenstände  tiefer  eingeführt,  was  bei  ungeschickten 
Händen  sehr  leicht  geschieht,  so  beruht  deren  Wirkung  nicht  blos 
auf  dilatatorischer  Reizung  des  Cervix,  sondern  es  kommt  auch  Ab- 
lösung und  Zerreifsung  der  Eihäute  vor. 

Am  sichersten  wird  der  Abortus  durch  Perforation  der  Eihäute 
bewirkt,  wobei  das  Fruchtwasser  gewöhnlich  ganz  abfliefst  und  die 
Wehenthätigkeit  nach  verschiedener  Zeit,  jedoch  meist  bald^)  eintritt. 
Die  Gegenstände,  welche  hierzu  gebraucht  werden,  sind  verschiedener 
Art,  jedoch  meistens  Stricknadeln  und,  da  die  Betreffenden  diese  Gegen- 
stände nicht  leicht  selbst  einbringen  können,  wird  die  Einführung 
dieser  Gegenstände  von  anderen,  meist  Hebammen  vorgenommen. 
Werden  solche  Gegenstände  von  ungeschickten  Händen  eingebracht, 
so  können  dadurch  Perforationen  des  Scheidengewölbes,  des  Cervix  und 
des  Gebärmutterkörpers,  namentlich  der  hintern  Wand  defselben,  her- 
beigeführt werden, 

Aufser  diesen  Manipulationen  kommen  noch  manche  andere  Mafsnahmen  vor, 
wie  sie  gerade  der  Unverstand,  Sitten  und  Gebräuche  verschiedener  Orte,  Aber- 
glauben u.  dgl.  hervorbringen.  So  werden  nicht  selten  Blutegel  an  die  Oberschenkel 
und  an  das  Mittelfleisch  gesetzt,  Aderlässe  gemacht,  reizende  irritirende  Gegenstände 
in  Scheide  und  Mastdann  gebracht  u.  s.  w.,  worauf  daher  bei  Untersuchungen  zu 
achten  ist. 

Die  Diagnose  einer  Fruchtabtreibung  durch  mechanische 
Mittel  ist  meistens  leichter,  als  diejenige  durch  innere,  weil  nicht  selten 
in  verdächtigen  Fällen  bei  den  betreffenden  Personen  Gegenstände  ge- 
funden werden,  als  Ansatzrohre  von  Spritzen,  Stricknadeln,  Stücke  von 
Bougies  u.  s.  w.,  welche  auf  einen  Abtreibungsvorgang  schliefsen  lassen, 
und  ist  ein  Abortus  nachgewiesen,  so  findet  man  mitunter  irgend 
welche  Verletzungsspuren  je  nach  den  ausgeführten  Manipulationen, 
was  freilich  bei  lebenden  Personen  nur  in  beschränkter  Weise  ge- 
schehen kann.  Ist  noch  eine  Leibesfrucht  vorhanden,  so  wird  man 
diese  in  Bezug  auf  allfällige  Verletzungen  auch  zu  untersuchen  haben. 
Dieselben  sind  indessen  selten  und  die  wenigen  bekannt  gewordenen 
FäUe  betrafen  stets  den  Kopf. 


1)  Tardieu,  ißtude  m&d.  l§g.  sur  l'avortement.  Paris  1863.  —  Id.,  Avortement, 
Paris  1864.  —  Gaillard,  Avortement,  Paris  1879. 

Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  2S 
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Der  Verlauf  eines  criminellen  Abortus  ist  meistens  schwerer,  als 
derjenige  eines  spontanen.  Bald  folgt  der  Abgang  der  Frucht  schon 
rasch  nach  dem  mechanischen  Insultate,  wenn  dieser  wirksamen  Me- 
thoden entspricht,  schon  nach  wenigen  Stunden,  bald  erst  nach  meh- 
reren Tagen,  am  2.,  3.,  4.,  auch  5.  Tage.  Der  spätere  Abgang  der 
Leibesfrucht  kann  nicht  als  Beweis  gegen  den  causalen  Zusammen- 
hang des  Abortus  mit  der  mechanischen  Einwirkung  angesehen  werden, 
auch  können  bei  diesem  Vorgange  Pausen  eintreten,  indem  die  Wehen- 
thätigkeit  zeitweise  aussetzt. 

s)  Schwere  Folgen  des  criminellen  Abortus. 

Erfahrungssache  ist,  dafs  viele  Fälle  von  Fruchtabtreibung  ohne 
weitere  nachteilige  Folgen  verlaufen  und  daher  gar  nicht  zu  eine^ 
gerichtlichen  Untersuchung  Anlafs  geben. 

Dagegen  kommt  es  in  Ausnahmsfällen  auch  vor,  dafs  Aborte  zu 
schweren  Nachkrankheiten  und  selbst  zum  Tode  führen,  so  dafs,  wenn 
bei  der  Fruchtabtreibung  noch  andere  Personen  beteiligt  waren,  da- 
durch Anlafs  zu  richterlichen  Untersuchungen  gegeben  wird. 

Solche  schwere  Folgen  können  begründet  sein  in  dem  Abgange 
der  Frucht  selbst  oder  in  den  hierzu  angewandten  Mitteln,  wobei  die 
Verschiedenheit  dieser,  als  innere  oder  mechanische  Mittel,  wesentlich 
zu  berücksichtigen  ist. 

Von  Seiten  des  abortiven  Vorganges  können  namentlich  Blutungen 
Gefahr  bringen.  Jeder  Abort  ist  mit  mehr  oder  weniger  starker  Blu- 
tung verbunden,  und  hängt  die  Stärke  und  Dauer  derselben  wesent- 
lich von  der  rascheren  oder  langsameren  Ausstofsung  der  Frucht  und 
der  Eihäute  ab.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Blutung, 
wenn  keine  Kunsthilfe  in  Anwendung  kam,  zu  einem  hochgradigen, 
selbst  tödlichen  Blutverlust  führte.  Diese  und  die  Ursache  derselben 
werden  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  Section  sich  ohne  Schwierig- 
keiten nachweisen  lassen. 

Sind  nur  innere  Mittel  angewandt  worden,  so  kommt  es  mitunter 
vor,  dafs  die  betreffenden  Personen,  in  Folge  unsinnigen  Gebrauches 
irritirender  narkotischer  Abortivmittel,  m  einen  Zustand  von  fieber- 
hafter Aufregung  und  Bewufstlosigkeit  geraten,  dabei  Blut  aus  den 
Genitalien  verlieren  und  schliefslich  zu  Grunde  gehen,  ohne  zum  Be- 
wufstsein  gekommen  zu  sein,  sodafs  von  ihnen  über  das  Vorgefallene 
keine  Auskunft  mehr  zu  erlangen  ist.  Da  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich keine  Section  gemacht  wird,  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  der  Vorfall 
auf  einen  Versuch  zur  Fmchtabtreibuug  zu  beziehen  ist,  obschon  nach 
den    vorhandenen    Intoxicationserscheinungen   begründeter   Verdacht 
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dafür  besteht.  Aufkläiiiiig  hierüber  erhält  man  in  solchen  Fällen  bis- 
weilen durch  Auffindung  von  Ueberresten  gebrauchter  Abortivmittel. 
Forensisch  haben  derartige  Fälle  keine  weitere  Bedeutung,  zeigen  aber, 
in  welcher  Weise  Fruchtabtreibungsversuche  öfters  verlaufen.  Der- 
artige Fälle  habe  ich  mehrmals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Die  schwersten  Folgen  haben  mitunter  Fruchtabtreibungsversuche 
durch  mechanische  Mittel.  Dafs  durch  Anwendung  solcher  Mittel  die 
Geburt  künstlich  eingeleitet  werden  kann  ohne  weitere  nachteilige 
Folgen,  beweisen  die  vielfach  vorgekommenen  Fälle  von  künstlich 
eingeleiteter  J^ühgeburt  ohne  Nachteile  für  Kind  und  Mutter. 

Auch  ist  die  Zahl  von  Fruchtabtreibungen  ohne  üble  Folgen  für 
die  Mutter,  wenn  jene  mit  Vorsicht  und  Sachkenntnils  ausgeführt 
werden,  wie  das  von  Hebammen  bekannt  ist,  die  mitunter  ein  Ge- 
Äverbe  daraus  machen,  gar  nicht  unerheblich.  Aber  auch  die  Casu- 
istik  von  Fruchtabtreibungsfällen,  wo  in  ungeschickter  und  roher  Weise 
verfahren  wurde  und  Todesfälle  dadurch  herbeigeführt  wurden,  ist 
reichhaltig.  Der  Tod  ist  in  solchen  Fällen  meistens  zurückzu- 
führen auf  eine  Infection  und  auf  die  weiteren  Folgen  von  Ver- 
letzungszuständen. 

Dafs  eine  Infection  stattgefunden,  ergiebt  sich  aus  dem  Auf- 
treten einer  septischen  Erkrankung  kurze  Zeit  nach  der  Ausführung 
derartiger  Manipulationen,  die  meistens  auf  Perforation  der  Eihäute 
abzielten.  Es  tritt  eine  septische  puerperale  Endometritis  und 
Peritonitis  auf  mit  entsprechender  fieberhafter  Aufregung,  welchem 
Zustand  die  Betreffenden  erliegen.  Wenn  man  bedenkt,  in  wie  vor- 
sichtiger Weise  man  gegenwärtig  einer  Infection  gegenüber  bei  gynä- 
kologischen Operationen  verfährt  und  verfahren  mufs,  um  gegen  jene 
gesichert  zu  sein,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dafs  eine  Nichtbeachtung- 
aller  dieser  Cautelen,  indem  mit  unreinen  Händen,  unreinen  Instru- 
menten oder  anderen  Gegenständen  gearbeitet  wird,  zu  einer  infec- 
tiösen  Entzündung  der  verletzten  Geburtsteile  führen  mufs.  Wir 
pflichten  daher  vollkommen  der  Ansicht  Liman's^)  bei,  dafs  das  Auf- 
treten eines  septischen  Zustandes  kurze  Zeit  nach  einem  stattgehabten 
Abortus,  den  Verdacht  erwecken  mufs,  dafs  zur  Bewirkung  desselben 
irgend  welche  mechanische  Eingriffe  stattgefunden  haben.  Sollte  die 
Infection  erst  später  nach  Abgang  der  Frucht  eintreten,  so  könnte  an 
eine  Nachinfection  gedacht  werden,  was  übrigens  forensisch  doch  keine 
weitere  Bedeutung  hätte,  da  der  Zustand  der  inneren  Fläche  der  Ge- 
burtsteile in  Folge  der  Fruchtabtreibung  doch  immer  als  das  wesent- 

1)  Lehrbuch,  I.    250. 
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lichste  disponirende  Moment  für  eine  Infection  von  aulsen  her  ange- 
nommen werden  müfste. 

Sehr  beachtenswert  ist  die  von  Dr.  Böters  gemachte  Erfahrung,  welche 
Liman^)  anführt:  Unter  einer  grofsen  Reihe  von  Aborten,  die  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  puerperalen  Erkrankungen  in  meine  Behandlung  kamen, 
hat  man  in  keinem  den  Beweis  der  spontanen  Entstehung  erbringen  können. 
Von  den  Fällen  dagegen,  die  wegen  nachweislich  spontan  begonnenem  Abort 
von  mir  behandelt  wurden,  ist  kein  einziger  puerperal  erkrankt  gewesen,  oder 
während  der  Behandlung  an  Wochenbettfieber  erkrankt. 

Die  Verletzungszustände  sind  sehr  verschiedener  Art.  Da  sie 
meistens  zum  Zweck  der  Perforation  der  Eihäute  gemacht  werden, 
so  bestehen  sie  am  häufigsten  in  Stichverletzungen,  die  mitunter 
nicht  blos  die  Eihäute,  sondern  beim  Einbringen  der  Instrumente  das 
Scheidengewölbe  und  den  Cervix,  weiterhin  die  Gebärmutter,  nament- 
lich die  hintere  Wand  oder  den  Grund  derselben  betreffen.  Mitunter 
dringen  diese  Gegenstände  nach  Perforation  der  Gebärmutter  noch  in 
andere  benachbarte  Gebilde  ein.  So  fand  Tardieu  einmal  die  Arter. 
iliaca  dext.  verletzt.  Die  Perforationen  der  Gebärmutter  haben  meist 
Peritonitis  zur  Folge.  Zerreifsungen  der  Scheide  und  des  Uterus  sind 
selten  und  kommen  in  Folge  der  Einführung  gröfserer  Instrumente 
oder  einzelner  Finger  oder  selbst  der  ganzen  Hand  vor.  Namentlich 
wird  der  innere  Muttermund  bei  Einführung  gröfserer  Instrumente 
leicht  verletzt,  weil  der  Cervicalcanal  hier  am  engsten  ist.  Spontane 
Zerreifsungen  des  Uterus  in  Folge  des  Abortus  kommen  nicht  leicht  vor. 

Als  seltene  Vorkommnisse  sind  auch  noch  zu  erwähnen,  dafs  in 
die  Gebärmutter  eingeführte  Gegenstände  wie  Sonden,  elastische  Bou- 
gies  u.  s.  w.  nicht  mehr  entfernt  werden  konnten  und  dann  erst  später 
an  anderen  Stellen  zum  Vorschein  kamen  und  extrahirt  wurden.  Ein 
gröfserer  Teil  derartiger  Verletzungen  ist  natürlich  nur  zu  constatiren, 
wenn  Sectionen  gemacht  werden. 


Fünfter  Abschnitt. 

Geschlechtsverhältnisse. 

Diese  werden  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  Gegenstand 
gerichtsärztlicher  Untersuchung  und  Begutachtung  und  nehmen  die 
forensische  Thätigkeit  sehr  häufig  in  Anspruch.  Diese  Untersuchungen 
betreffen  das  Civil-  und  Strafrecht,  doch  am  häufigsten  letzteres.    Es 


1)  Handbuch  der  ger.  Med.    Bd.  I.    1881.    S.  250. 
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kommen  hierbei  in  Betraclit  zweifelhaftes  Geschlecht,  zwei- 
felhafte Zeugungsfähigkeit,  zweifelhafte  Jungfrauschaft 
und  die  verschiedenen  Geschlechtsdelicte. 

1.  Zweifelhaftes  Geschlecht  und  Zwitterbildung. 

An  den  Geschlechtsorganen  des  Menschen  kommen  verschiedene 
Mifsbildungen  vor,  welche  das  Erkennen  des  Geschlechtes,  ob  männ- 
lich oder  weiblich,  erschweren  können,  wie  z.  B.  das  Fehlen  der 
äufseren  Genitalien,  die  Verwachsung  des  Gliedes  mit  dem  Scrotum, 
der  Defect  der  vorderen  Blasenwand,  die  sogenannte  Vesica  fissa  u.s.  w. 
Aufserdem  kommen  aber  auch  einer  Zwitterbildung  ähnliche 
Bildungen  vor,  bei  welchen  das  wahre  oder  wenigstens  prävalirende 
Geschlecht  unter  Umständen  festzustellen  ist. 

Dafs  Zwitterbildungen  vorkommen  und  damit  auch  Abnormitäten 
in  den  geschlechtlichen  Functionen,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 
Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  solche  Vorkommnisse,  wenn  auch 
selten,  in  civilrechtlicher  und  strafrechtÜcher  Hinsicht  zu  Mifsständen 
führen  können,  so  dafs  von  Seiten  der  Gesetzgebungen  diese  Ver- 
hältnisse nicht  ganz  unberücksichtigt  gelassen  werden  sollten.  Allein 
weder  das  österreichische  noch  das  deutsche  bürgerliche 
Gesetzbuch  sprechen  von  Zwittern  und  nur  das  frühere  preufsi- 
sche  Landrecht  (Tit.  I.  Teil  1.  §  19  bis  und  mit  23)  hatte  hierauf 
bezügliche  gesetzliche  Bestimmungen,  welche  für  die  Rechtsverhält- 
nisse nicht  ganz  überflüssig  waren  und  dem  Sachverständigen  leitende 
Grundsätze  für  die  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  solcher  patho- 
logischer Zustände  geben  konnten. 

Nach  diesen  Bestimmungen  soll  bei  der  Geburt  das  Geschlecht  des  Kindes, 
wenn  es  zweifelhaft  erscheint,  durch  die  Eltern  bestimmt  werden.  Nach  einge- 
tretener Geschlechtsreife  aber,  nach  zurückgelegtem  18.  Lebensjahr,  steht  dem 
Betreffenden  die  Wahl  des  Geschlechtes  frei,  und,  wenn  in  Folge  unrichtiger  oder 
wenigstens  unpassender  Wahl  Mifsstände  civilrechtlicher  oder  strafrechtlicher 
Natur  entstehen,  welche  zu  Untersuchungen  führen,  soll  das  Geschlecht  schliefs- 
lich  durch  Sachverständige  entschieden  werden,  auch  gegen  die  Wahl  des  Zwitters 
und  seiner  Eltern. 

ß)  Pathologisch  -  anatomisches. 
Bei  der  Zwitterbildung  kommen  einerseits  die  Geschlechts- 
drüsen, Eierstock  und  Hoden,  andererseits  die  Geschlechtsgänge 
in  Betracht,  bei  weiblichen  Individuen  die  Tuben,  der  Uterus  und 
die  Vagina,  bei  männlichen  die  Vasa  deferentia,  die  Samenbläschen, 
die  Ductus  ejaculatorü  und  die  Harnröhre.  Da  die  Geschlechtsdrüsen 
in   Bezug  auf  die   Geschlechtsbestimmimg  die  mafsgebenden  Organe 
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sind,  so  nennt  man  die  Individuen,  bei  welchen  beiderlei  Drüsen  zu- 
gleicb  vorhanden  sind,  wahre  Zwitter,  bezieht  sich  die  Duplicität  nur 
auf  die  Geschlechtsgänge,  so  spricht  man  von  falschen  Zwittern 
oder  Scheinzwittern.  Diese  sind  unendlich  viel  häufiger  als  die 
wahren  Zwitter. 

Bei  den  wahren  Zwittern  hat  man  die  Verteilung  der  Keim- 
drüsen in  verschiedener  Weise  gefunden.  Die  häufigste  Form  ist 
diejenige,  wo  nur  auf  einer  Seite  ein  Hode,  auf  der  andern  ein  Eier- 
stock sich  befindet,  der  sogenannte  Hermaphroditismus  verus  lateralis. 
In  den  meisten  Fällen  ist  hier  nur  die  männliche  Keimdrüse  voll- 
ständig entwickelt  und  die  andere  blos  rudimentär  vorhanden.  Der- 
artige Fälle  sind  mehrere  und  mikroskopisch  sicher  gestellte  bekannt 
von  H.  Meyer,  Berthold,  Burkow,  Klotz  u.  s.  w.  Die  Hoden 
mit  vollständig  entwickelten  Nebenhoden  befanden  sich  einmal  im 
Leistenkanal,  dreimal  in  der  einen  Geschlechtsfalte  in  einem  Proc. 
vaginalis.  Die  Ovarien  ohne  Follikel,  dem  fötalen  Zustande  ent- 
sprechend, fanden  sich  dreimal  an  der  gewöhnlichen  Stelle  und  ein- 
mal in  der  rechten  Geschlechtsfalte.  Viel  seltener  ist  der  Herma- 
phroditismus verus  bilateralis,  wo  auf  jeder  Seite  ein  Eierstock  und 
Hode  sich  befinden.  Secirte  Fälle  sind  von  Sehr  eil  und  Black - 
manni)  bekannt.  Ein  anderer  hierher  gehöriger  Fall  ist  der  von 
Heppner2).  Es  fanden  sich  bei  einem  Kinde  unter  den  Ovarien 
liegend  die  Hoden,  wobei  aber  Nebenhoden,  Vasa  deferentia,  Samen- 
bläschen und  Ductus  ejaculatorii  fehlten.  Eine  dritte  Form  des  Her- 
maphroditismus verus  als  unilateralis  scheint  in  der  Weise  vorzu- 
kommen, dafs  auf  einer  Seite  Hode  und  Eierstock  sich  befinden, 
auf  der  anderen  Seite  eine  einfache  Keimdrüse,  wenigstens  fand 
Bannon  in  einem  Falle  auf  einer  Seite  beide  Geschlechtsdrüsen,  auf 
der  andern  eine  verkümmerte  Keimdrüse. 

Das  viel  häufiger  vorkommende  Scheinzwittertum  bezieht  sich 
auf  männliche  und  weibliche  Scheinzwitter,  von  welchen  die 
ersteren  häufiger,  als  die  letzteren  sind.  Eine  weitere  Verschieden- 
heit dieser  Scheinzwitter  beruht  darauf,  dafs  die  Zwitterbildung  bald 
nur  die  äufseren  Geschlechtsgänge  mit  den  äufseren  Geschlechtsteilen 
betrifft  oder  nur  die  inneren,  in  Folge  dessen  man  einen  Pseudo- 
hermaphroditismus  externus,  internus  und  completus  unterscheidet.  Beim 
Pseudohermaphroditismus  masculinus  ist  die  häufigste  Form  der  com- 
pletus, beim  weiblichen  der  Pseudoherm.  externus. 


1)  Klebs,  Handb.  d.  path.  Anat.    1876.    I.    S.  724. 

2)  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.    1870.    S.  679. 
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Zum  Verständnifs  dieser  hermaphoditisclien  Bildungen  ist  die  Berück- 
sichtigung der  Entwicklungsverhältnisse  des  Urogenitalsystems 
notwendig,  welches  eine  eigentümliche  Comhination  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  darstellt.  Beide  nehmen  ihren  Ursprung  an  der- 
selben Stelle  der  epithelialen  Auskleidung  der  Leibeshöhle  und  er- 
leiden in  morphologischer  Hinsicht  während  des  embryonalen  Lebens 
bedeutende  Umwandlungen,  auf  welchen  eben  die  Möglichkeit  einer 
Zwitterbildung  beruht. 

Anfänglich  haben  die  Geschlechtsdrüsen  einen  bisexuellen  Charac- 
ter  und  sind  auch  die  Ausführungsgänge  beider  Geschlechter  gleich- 
artig angelegt  ')•  Die  Geschlechtsdrüsen  erhalten  ihre  specifischen 
Gewebsbestandteile  aus  dem  Keimepithel,  während  die  ausführenden 
Gänge  von  der  Urniere  geliefert  werden.  Erst  im  zweiten  und  dritten 
Monat  tritt  eine  Differenzirung  von  Hoden  und  Eierstock  ein.  Der 
Umierengang,  Wolff  scher  Gang,  führt  in  die  Cloake  des  Enddarms, 
welche  später  zum  Sinus  urogenitalis  wird.  Gleichzeitig  mit  der  Ent- 
wicklung der  Keimdrüsen  bilden  sich  neben  dem  Urnierengang  die 
Müll  er' sehen  Gänge  2),  welche  anfänglich  mit  jenem  verschmolzen 
sind  und  münden  in  den  Sinus  urogenitalis.  Wird  das  Geschlecht 
männlich,  so  verschwinden  allmälig  die  MüUer'schen  Gänge,  so 
dafs  nur  noch  ein  Eudiment  derselben  als  sogenannte  Vesicula 
prostatica  (Utriculus  masculinus)  übrig  bleibt.  Die  Urnierengänge 
werden  zu  Samenleitern  und  Samenbläschen.  Bei  weiblichen  Indivi- 
duen verschwinden  die  Urnierengänge  und  die  MüUer'schen  Gänge 
werden  schlief slich  zu  den  Tuben,  zum  Uterus  und  zur  Scheide. 
Bei  der  Differenzirung  der  beiden  Geschlechter,"  welche  auf  tiefgreifenden 
Metamorphosen  des  ganzen  Urogenitalapparates  beruht,  bilden  sich 
einige  Anlagen  fast  vollständig  zurück,  die  einen  finden  nur  beim 
männlichen,  und  wieder  andere  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  statt, 
und  gehen  im  entgegengesetzten  Falle  zu  Grunde,  so  dafs  bei  einem 
Fortbestand  derselben,  aus  was  für  Gründen  immer,  Anlafs  zu  einer 
Zwitterbildung  gegeben  ist. 

Auch  die  Entwicklung  der  äufseren  Geschlechtsteile  geht 
in  einer  Weise  vor  sich,  dafs  anfänglich  das  Geschlecht  noch  indiffe- 
rent ist.  Zuerst  bemerkt  man  an  Stelle  der  Genitalien  eine  spalt- 
förmig  erscheinende  Grube,  die  Cloakenmündung ,  diese  wird  später 
von  einem  ringförmigen  Wulst,  dem  Geschlechtswulst,  umgeben,  von 
dessen  vorderem  Umfang  ein  nach  aufsen  vorspringender  Höcker,  der 
Geschlechtshöcker,  entsteht,  an  dessen  unterer  Fläche  sich  gleichzeitig 

1)  Waldeyer,  Eierstock  und  Ei.     Leipzig  1870. 

2)  Joh.  Müller,  BildungsgescMchte  der  Genitalien.     Düsseldorf  1830. 
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eine  Einne  bildet,  die  sich  nach  abwärts  bis  zur  Cloake  hinzieht. 
In  den  nächsten  Wochen  entwickelt  sich  der  Höcker  noch  mehr  nach 
aufsen  und  gestaltet  sich  zu  dem  bei  beiden  Geschlechtern  noch 
gleichen  Geschlechtsgliede  um.  Dabei  wird  auch  die  Einne  an  der 
unteren  Fläche  tiefer  und  seitlich  von  Hautfalten  umgeben,  den  soge- 
nannten Geschlechtsfalten.  Dabei  treten  Veränderungen  in  der  Cloake 
auf,  welche  in  zwei  hintereinanderliegende  Oeffnungen,  den  After  und 
den  Sinus  urogenitalis  getrennt  wird.  Die  Scheidewand  wird  später 
durch  Verdickung  zum  Damm. 

Vom  vierten  Monat  an  treten  nun  die  Geschlechtsverschieden- 
heiten auf.  Wird  das  Geschlecht  männlich,  so  verlängert  sich  der 
Geschlechtshöcker  zum  Penis.  Der  Sinus  urogenitalis  wird  durch 
Verlängerung  und  Verwachsungprocesse  zur  Harnröhre.  Durch  Ver- 
dickung der  Wandungen  derselben  wird  die  Bildung  der  Prostata 
eingeleitet.  Die  Geschlechtsfalten  verwachsen  in  der  Medianebene 
und  bilden  das  Scrotum.  Wird  das  Geschlecht  weiblich,  so  wächst 
der  Geschlechtshöcker  zur  Clitoris  aus.  Die  Geschlechtsfalten,  welche 
die  Einne  unter  dem  Geschlechtshöcker  begrenzt  haben,  werden  zu 
den  Nymphen.  Die  Geschlechts wülste,  durch  Fetteinlagerung  volu- 
minös geworden,  bilden  die  grofsen  Labien. 

Finden  in  diesem  Zeitraum  Entwicklungsstörungen  statt,  so  dafs 
weder  der  eine  noch  der  andere  Geschlechtstypus  sich  vollständig 
entwickelt,  so  treten  Mifsbildungen  ein,  die  eben  als  Zwitterbil- 
dungen aufgefafst  werden,  indem  die  äufseren  Genitalien  weder 
dem  männlichen  noch  dem  weiblichen  Geschlechtstypus  vollständig 
gleichen.  So  bildet  sich  beim  männlichen  Geschlecht  der  Ge- 
schlechtshöcker nicht  vollständig  zum  Penis  aus,  sondern  bleibt  ver- 
kümmert, einer  Clitoris  ähnlich,  die  Geschlechtsfurche  schliefst  sich 
nur  unvollkommen  zur  Harnröhre,  es  bleibt  Hypospadie  zurück,  eine 
weitere  Folge  unterbliebener  Verwachsungsprocesse  ist  das  Ausbleiben 
der  Vereinigung  der  Geschlechtsfalten,  so  dafs  ein  kurzer  Sinus  uro- 
genitalis zurückbleibt,  der  eine  Scheide  vortäuschen  kann.  Auch 
bleibt  hierbei  mitunter  der  normale  Descensus  testiculorum  aus,  so 
dafs  Kryptorchismus  besteht.  Bei  weiblichem  Geschlecht  kann 
der  Geschlechtshöcker  zu  der  Gröfse  eines  Penis  aüswachsen,  und 
mehr  oder  weniger  Verwachsung  der  Geschlechtsfalten  eintreten,  so 
dafs  Atresie  die  Scheide  entsteht.  Auch  kann  eine  abnorme  Dislocation 
der  Eierstöcke  stattfinden  in  der  Art,  dafs  dieselben  statt  ins  kleine 
Becken  nach  der  Leistengegend  hin  sich  dislociren  und  in  die  grofsen 
Labien  gelangen. 

Von  inneren  Mifsbildungen  sind  zu  erwähnen,  bei  männlichen 
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Individuen,  die  Persistenz  und  weitere  Ausbildung  der  Müller'schen 
und  bei  weiblichen,  diejenige  der  Wolf f sehen  Gänge,  Obliterationen 
und  abnorme  Einsenkungen  der  Samenleiter,  Fehlen  der  Samenbläs- 
chen u.  s.  w. 

ß)  Veranlassung  zu  Untersuchungen. 

1.  Die  erste  Veranlassung  ergiebt  der  Umstand,  dafs  Personen, 
welche  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  äufseren  Genitalien  über  die 
Natur  ihres  Geschlechtes  Zweifel  zulassen,  im  bürgerlichen  Leben 
die  Eolle  bald  von  männlichen,  bald  von  weiblichen  Individuen 
spielten,  sich  um  Geld  untersuchen  liefsen,  vielen  Aerzten,  selbst  medi- 
zinischen Fakultäten  sich  vorstellten  und  auch  mancherlei  Abenteuer 
hatten. 

Ein  älterer  Fall  eines  solchen  Zwitters  ist  derjenige  der  Maria  Derrier*), 
welche  schliefslich  als  Carl  Diü-ge  lebte  und  vielfach  von  Aerzten  untersucht 
worden  ist,  und  bald  für  ein  männliches,  bald  für  ein  weibliches  Individuum  ge- 
halten wurde,  und  schliefslich  bei  der  Section  sich  als  ein  wahrer  Zwitter  er- 
wies ^}. 

Ein  neueres  ähnliches  Beispiel  ist  der  Fall  Hohmann^),  den  wir  selbst 
zweimal  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  das  erste  Mal  als  Katharina,  das 
zweite  Mal  als  Carl  Hohmann.  Der  Nachweis  durch  die  Obduction  steht  noch 
aus.  Beide  Zwitter  nahmen  schliefslich  das  männliche  Geschlecht  an,  um  civil- 
rechtlichen  Conflicten  zu  entgehen.  Gerade  das  nicht  zu  bezweifelnde,  wenn 
auch  seltene  Vorkommen  von  wahren  Zwittern,  beweist  die  Notwendigkeit  ge- 
wisser civilrechtlicher  Bestimmungen  bezüglich  der  Geschlechtsbestimmmig. 

Bei  der  Hohmann  fanden  sich  einerseits  weibliches  Becken,  weibliche 
Brüste,  Andeutung  von  Njinphen,  sicher  constatirte  periodische  Blutungen,  ge- 
schlechtlicher Verkehr  mit  Männern,  andererseits  männlicher  Habitus,  tiefe  Stimme, 
Bartwuchs,  5  cm  langes  hypospadisches  Glied,  im  rechten  Hodensack  ein  Hode 
mit  Nebenhoden  und  Samenstrang,  EJaculation  von  spermatozoenhaltigem  Sperma, 
Geschlechtsverkehr  mit  Weibern. 

2.  Eine  weitere  Veranlassung  zu  Untersuchungen  über  Zwitter- 
bildung geben  Fälle,  in  welchen  unrichtig  geheiratet  und  wegen  un- 
möglicher Cohabitation  Ehescheidung  verlangt  worden  ist,  wie  z.  B. 
in  dem  von  Dohrn^)  mitgeteilten  Falle. 

Ein  28 jähriges  Individuum,  als  Mädchen  getauft  und  erzogen,  heiratet;  nach 
eiaigen  Tagen  wurde  sie  auf  Antrag  des  Mannes  untersucht,  weil  die  Cohabita- 
tion unmöglich  war.  Es  fand  sich  die  Clitoris  in  Form  eines  Penis  infantilis, 
nicht  perforirt,  von  der  unten  tief  eingekerbten  Eichel  bis  nahe  zur  Hamröhren- 


1)  Martens,    Beschreibung    und    Abbildung    von    Maria    Dorothea    Derrier. 
Leipzig  1802. 

2)  Mayer,  Casper's  Wochenschr.  1835. 

3)  Schultze,  Der  Hermaphrodit  Catharina  Hohmann,  Virchow's  Archiv   1868. 
XLni.  S.  329.  —  Friedreich,  Der  Hermaphrodit  Cath.  Hohmann.  Ib.  1879.  XL.  S.  1. 

4)  Archiv  für  Gynäkologie.    XI.    1877.    S.  208. 
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mündung  ein  Vestibulum,  in  diesem  eine  obere  kleine  Oeffnung,  die  Hamröhren- 
mündung,  die  untere  in  einem  2  cm  tiefen  Blindsack  endend,  in  den  Labien  jeder- 
seits  ein  runder,  weicher,  empfindlicher,  bohnengrofser  Körper  mit  einer  Neben- 
masse und  mehreren  über  das  Schambein  gehenden  Strängen  (atrophischer  Hoden, 
Nebenhoden  uud  Samenstrang)  und  Nymphen.  Durch  das  Eectum  nichts  von 
Uterus  und  Ovarien  zu  finden.  Starker  Knochenbau,  weiblicher  Gesichtsausdruck, 
undeutliche  Bartbildung  und  flache  Brüste.  Augenscheinlich  handelte  es  sich 
hier  um  einen  männlichen  Scheinz-nätter ,  der  als  weibliches  Individuum  ge- 
heiratet hatte. 

Einen  ganz  ähnlichen,  sehr  belehrenden  Fall  teilt  Ettmüller^)  mit,  welcher 
zugleich  beweist,  wie  sehr  die  mit  solchen  Mifsbildungen  Behafteten  geneigt 
sind,  dieselben  geheimzuhalten.  Dahin  gehört  auch  der  von  TourtuaP)  mit- 
geteilte Fall.  Manche  hierher  gehörigen  Fälle  sind  gewifs  gar  nicht  bekannt  ge- 
worden, indem  man  die  Mifsbildung  verkannte,  die  Oeffentlichkeit  scheute  und 
die  Männer  sich  begnügten.  Unfrachtbare  und  unglückliche  Ehen  waren  Folge 
davon ! 

Neumann^)  berichtet  ein  Vorkommnifs  der  Ait: 

Die  20jährige  Tochter  eines  Landmannes  heiratete  den  Sohn  eines  reichen, 
westfälischen  Schulzen,  bald  nachher  kränkelte  sie,  besuchte  Bäder,  consultirte 
klinische  Autoritäten,  war  geistig  und  körperlich  gebrochen,  starb  nach  etwa 
10  Jahren,  blieb  kinderlos.  Ihr  Leiden  wurde  als  hysterische  Innervationsstörung 
bezeichnet.  Es  handelte  sich  höchst  wahrscheinlich  um  einen  männlichen  Scheüi- 
zwitter.  Die  Hebamme  teilte  mit,  dafs  bei  der  Geburt  eine  auffallende  Mifs- 
bildung der  Geschlechtsteile  bestand,  und  dafs  sie  das  Kind  für  einen  Zwitter 
hielt.    Hinc  illae .  lacrjonae. 

3.  Zuweilen  haben  Zwitter  auch  Geschlechtsdelicte  begangen 
und  sind  deshalb  in  Untersuchung  gekommen^  durch  welche  sie  erst 
als  männliche  Zwitter  erkannt  werden,  während  sie  im  bürgerlichen 
Leben  die  Kolle  weiblicher  Individuen  spielten.  Einen  illustrirenden 
Fall  der  Art  hat  Martini 4)  mitgeteilt. 

Eine  Hebamme  M.,  47  Jahre  alt,  wurde  angeschuldigt,  mit  der  19jährigen 
im  8.  Monat  schwangeren  H,  unter  dem  Vorwande,  es  müsse  eine  Querlage  ein- 
gerichtet werden,  unzüchtige  Handlungen  vorgenommen  zu  haben.  Dabei  will 
die  H.  eine  Immissio  penis  gefühlt  haben.  Ferner  soll  sie,  als  gute  Hebamme 
bekannt,  noch  mit  anderen  jungen  Frauen  und  Mädchen  unzüchtige  Handlungen 
vorgenommen  haben.  Die  Untersuchung  der  M.  ergab  weibliches  Aussehen, 
breite  Hüften,  die  Schamhaare  bildeten  einen  nach  oben  abgegrenzten  Kranz,  im 
linken  grofsen  Labium,  nach  Reposition  eines  Leistenbruches,  ein  Hode  mit  Neben- 
hoden fühlbar,  im  rechten  Labium  gleichfalls  ein  Hode,  die  Nymphen  nur  schwach 
angedeutet.  Die  Clitoris  von  der  Gröfse  einer  Vogelkirsche.  Unter  ihr  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  und  unter  dieser  ein  enger  mit  Schleimhaut  überzogener 
Kanal,  der  blind  endigte.  Die  M.  wurde  für  einen  Mann  mit  verkümmerten  äufseren 


1)  Frau  Caroline  P.  als   Mann   erkannt.     Vierteljahrsschr.    XVI.    1872.    S.  91. 

2)  Ein  als  Weib  verehelichter  Androgynus  vor  dem  kirchliclien  Forum.   Viertel- 
jahrsschr.    X.    1856.    S.  18. 

3)  Hermaphroditen.     Deutsche  med.  Wochenschr.    1882.    Nr.  50.    S.  682. 

4)  Vierteljahrsschr.    XIX.    1861.    S.  303.    Ein  männlicher  Scheinzwitter. 
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Geschlechtsteilen  erklärt,  als  Hebamme  abgesetzt,  mit  einer  Freiheitsstrafe  belegt, 
vom  König  von  Sachsen  aber  begnadigt. 

Am  22.  Juni  1894  wurde  in  Kopenhagen  Wilhelm  Möller  zum  Tode  ver- 
urteilt. Er  hatte  als  Vorsteherin  eines  Knabenasyls  in  Kopenhagen,  Knaben, 
mit  denen  er  Unzucht  getrieben,  ermordet.  Erst  im  Laufe  der  Untersuchung  hat 
sich  herausgestellt,  das  Möller  ein  Mann  war. 

4.  Ein  Beispiel,  wo  bei  einem  vermeintlichen  Zwitter  die  Rechte 
eines  Dritten  in  Frage  kamen,  ist  der  von  Barryi)  mitgeteilte  Fall, 
wo  bei  einem  in  Salisbury,  Connectitut,  stattgefundenen  Wahlkampf 
im  Jahre  1843,  die  Stimmberechtigung  eines  vermeintlichen  Zwitters 
in  Frage  kam. 

Der  Betreffende,  Snj^dam,  war  ein  Mensch  von  23  Jahren.  Barrj^  fand 
einen  Mons  veneris  mit  ge-o^öhnlichem  Haarwuchs,  einen  unperforiiten  Penis  von 
272"  Länge,  Scrotum  wenig  entwickelt,  in  demselben  rechterseits  ein  Hoden  mit 
Samenstrang  fühlbar,  die  Hamröhrenmündung  hinter  der  Wurzel  des  Gliedes. 
Gutachten:  Snydam  ist  ein  männliches  Lidividuum.  Neuer  Wahltag,  das  Stimm- 
recht von  Snydam  abermals  bestritten.  Nochmalige  Untersuchung  von  Barry  mit 
zwei  anderen  CoUegen,  welcher  seiner  Ansicht  beitraten.  Das  Stimmrecht  von 
Snydam  nicht  weiter  beanstandet.  —  Wenige  Tage  nachher  erfährt  Barry,  dafs 
Snydam  regelmäfsig  menstruire.  Bei  der  nun  stattgefundenen  dritten  Unter- 
suchung ergab  sich  vorwiegend  weiblicher  Typus,  wohlgebildete  Brüste,  aus  der 
Hamröhrenmündung  alle  4  Wochen  blutiger  Ausflufs.  Nun  mrd  Snydam  für 
einen  weiblichen  Zwitter  erklärt,  und  der  im  Scrotum  befindliche  vermeintliche 
Hode,  für  ein  durch  den  Leistenkanal  herabgestiegenes  Ovarium  gehalten. 

y)  Diagnose  der  Geschlechtsverhältnisse. 

Die  Diagnose  der  Geschlechtsverhältnisse  bei  Zwittern  ist,  wie 
schon  aus  den  bereits  angeführten  Fällen  zur  Genüge  hervorgeht, 
eine  sehr  mifsliche  Sache,  weil  die  Geschlechtsbestimmung  an  Leben- 
den, um  welche  es  sich  in  forensischen  Fällen  allein  handelt,  immer 
nur  auf  unvollkommene  Untersuchungen  sich  stützen  kann,  und 
nur  an  Leichen  durch  Section  das  Geschlecht  mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  bestimmbar  ist,  weshalb  solche  bei  vermeintlichen 
Zwittern  nicht  unterlassen  werden  sollte,  wenn  irgend  wie  rechtliche 
Verhältnisse  in  Frage  stehen. 

Trotz  dieser  schwierigen  Verhältnisse  tritt  aber,  gesetzlichen  Be- 
stimmungen zu  Folge,  mitunter  die  Notwendigkeit  ein,  ein  entschei- 
dendes, gutachtliches  Urteil  über  das  anzunehmende  Geschlecht  ab- 
zugeben, was  selbstverständlich  nur  der  gerichtlichen  Medizin  zufallen 
kann.  Man  wird  in  solchen  Fällen  aufser  einer  möglichst  genauen 
Localuntersuchung  noch  alle  anderen,  mit  den  Geschlechtsverhält- 
nissen in  Beziehung  stehenden  körperlichen  und  psychischen  Zustände 

1)  American  Journ.  of  med.    sc.    1847.   Juli. 
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in  Betracht  zu  ziehen  haben,  wobei  aber  erfahrungsgemäfs  gerade 
diese  Zustände  keineswegs  immer  dem  bestehenden  Geschlechte  ent- 
sprechen, wodurch  die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  noch  wesent- 
lich erschwert  wird. 

Bei  allen  Untersuchungen  über  Zwitterbildung  kann  es  sich  zu- 
nächst nur  darum  handeln,  die  Gegenwart  der  das  Geschlecht  be- 
stimmenden Geschlechtsdrüsen  zu  constatiren,  also  die  Gegenwart  von 
Hoden  oder  Eierstöcken,  oder  beider  zugleich,  worauf  die  Unterschei- 
dung von  wahren  und  falschen  Zwittern  beruht.  Erstere  sind  viel 
seltener  als  letztere,  so  dafs  meistens  nur  die  Geschlechtsbestimmung 
bei  Scheinz wittern  in  Frage  kommt,  und  unter  diesen  prävaliren  die 
männlichen  Scheinzwitter. 

Die  Auffindung  der  Hoden  hat  keine  Schwierigkeiten,  wenn  sie 
im  Scrotum  vorhanden  sind,  doch  mufs  der  hier  fühlbare  Körper  noch 
einen  Nebenhoden  erkennen  lassen,  und  weiterhin  auch  ein  Vas  de- 
ferens  im  Samenstrang.  Das  trifft  nun  aber  selbst  bei  männlichen  In- 
dividuen keineswegs  immer  zu,  indem  der  Hode  verkümmert  sein 
oder  Kryptorchismus  bestehen  kann.  Die  Eierstöcke  sind  ihrer 
Lage  wegen  auch  mit  einiger  Sicherheit  nicht  zu  erkennen,  und 
kommen  bei  denselben  Dislocationen  nicht  selten  vor,  so  dafs  man 
sie  schon  in  einer  der  Geschlechtsfalten  gefunden  hat.  Die  Local- 
untersuchung  giebt  daher  häufig  nicht  die  gewünschte  Auskunft. 

Da  nun  ein  entscheidendes  ärztliches  Gutachten  erst  nach  zurück- 
gelegtem 18.  Lebensjahr,  also  nach  eingetretener  Geschlechtsreife  ab- 
gegeben werden  mufs,  so  sind  zur  Geschlechtsbestimmung  auch  noch 
die  specifischen  Absonderungen  der  verschiedenen  Geschlechtsdrüsen 
zu  berücksichtigen,  also  einerseits  die  Absonderung  von  Spermatozoon 
haltigem  Sperma,  andererseits  die  periodischen  menstrualen  Blutungen. 
Und  in  der  That,  wenn  bei  äufserer  Zwitterbildung  die  Absonderung 
von  Sperma  mit  Gehalt  an  Spermatozoen  constatirt  werden  kann, 
was  jedoch  auch  noch  eine  Ejaculatio  seminis  voraussetzt,  so 
kann  an  der  Gegenwart  wenigstens  eines  absondernden  Hodens  nicht 
gezweifelt  werden  und  ist  dadurch  männliches  Geschlecht  indicirt. 
Die  Unmöglichkeit  der  Constatirung  einer  solchen  Absonderung  ist 
jedoch  noch  kein  Beweis  der  Nichtexistenz  hodenartiger  Gebilde, 
da  die  Hoden  mangelhaft  ausgebildet  und  verkümmert  sein  können 
und  das  Gelangen  der  Hodenabsonderung  in  die  Harnröhre  durch 
Bildungsfehler  der  Geschlechtsgänge,  namentlich  der  Vasa  deferentia, 
welche  mitunter  ganz  fehlten  oder  blind  endigten  oder  an  einem 
andern  Organe  mündeten,  nicht  stattfinden  kann.  Noch  weniger  dia- 
gnostische  Bedeutung   haben   menstruale  Blutungen,    da   solche   bei 
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mehreren  entschieden  weiblichen  Individuen  (Fälle  von  Orecchio^ 
und  Hof  mann  2))  fehlten  und  andererseits  bei  entschieden  männlichen 
Zwittern  als  pseudomenstruale  Blutungen  vorkamen  (Fälle  von  Dohrn, 
Leopold, 3)  Tourtual  U.A.).  Die  Absonderungen  der  Geschlechts- 
drüsen sind  daher^  wenn  sie  auch  beständen,  in  manchen  Fällen  gar 
nicht  constatirbar,  oder,  was  die  Blutungen  anbetrifft,  zum  Beweise 
des  Vorhandenseins  von  Eierstöcken  nicht  verwertbar. 

Da  nun  die  ganze  körperliche  und  psychische  Entwickelung  des 
Menschen  mit  den  Geschlechtsverhältnissen  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange steht,  so  hat  man  zur  Geschlechtsbestimmung  bei 
Zwitterbildung  auch  die  dem  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht 
zukömmlichen  Eigentümlichkeiten  bei  jener  Entwicklung  in  Betracht 
gezogen  und  so  den  ganzen  Habitus  des  Menschen,  namentlich  den 
Knochenbau,  den  Haarwuchs,  die  Beschaffenheit  des  Beckens  und 
der  Brüste,  den  Kehlkopf  und  die  Stimme,  die  sexualen  Neigungen 
und  Triebe  ins  Auge  gefafst  und  gewisse  Eigentümlichkeiten  hervor- 
gehoben, welche  aber  insgesammt  einen  gröfseren  diagnostischen  Wert 
nicht  haben,  weil  alle  die  angeführten  Eigentümlichkeiten  nicht  ohne 
Ausnahmen  sind. 

So  werden  grobknochige  weibliche  Individuen,  sogenannte  Mann- 
weiber, häufig  genug  angetroffen  und  diesen  gegenüber  zartgebaute 
schwächliche  männliche  Individuen.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich 
mit  dem  Bartwuchs.  Als  besonders  characteristisch  für  weibliche 
Individuen  hat  man  die  Behaarung  der  Genitalien  angegeben,  bei 
welchen  die  Schaamhaare  auf  dem  Mons  veneris  einen  Kranz  bilden 
sollen,  während  bei  männlichen  Individuen  der  Haarwuchs  nach 
aufwärts  längs  der  weifsen  Linie  sich  erstrecke,  was  aber  nach 
B.  Schultz e^)  mancherlei  Ausnahmen  erleidet,  indem  bei  140  männ- 
lichen Individuen  34  mal  eine  kreisförmige  und  bei  100  weiblichen 
5  mal  eine  aufsteigende  Behaarung  bestand.  Was  Gröfse  des  Kehl- 
kopfes und  Tiefe  der  Stimme  betrifft,  so  ist  bekannt,  dafs  mitunter 
weibliche  Individuen  einen  grofsen  vorstehenden  Kehlkopf  mit  tiefer 
rauher  Stimme  haben,  während  bei  Männern  eine  Castratenstimme 
keine  Seltenheit  ist,  und  ebenso  kommt  es  auch  bei  weiblichen 
und  männlichen  Zwittern  umgekehrt  vor,  so  dafs  danach  das  Ge- 
schlecht nicht  zu  entscheiden  ist.  Ebensowenig  läfst  sich  aus  der 
Beckenenge   und    Beckenweite  auf   das  Geschlecht  bei  Zwittern  ein 


1)  Sopra  un  caso  di  apparenze  virile  in  una  donna,  Napoli  1865. 

2)  Wiener  med.  Jahrb.    III.    1877.    S.  293. 

3)  Arch.  für  Gynäkologie.    XI.    1877.    S.  357.    Ueber   eine   vollständige   männ- 
liche Zwitterbildung. 

4)  Jenaische  Zeitschr.    IV.    S.  312. 
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Schlufs  ziehen,  da  sich  hier  die  widersprechendsten  Verhältnisse  zeig- 
ten, einerseits  bei  erwiesenen  weiblichen  Zwittern  ein  ausgesprochen 
männliches  Becken  wie  in  den  von  Orecchio  und  Hof  mann  mit- 
geteilten Fällen,  andererseits  bei  männlichen  Zwittern  ein  weibliches 
Becken,  wie  in  den  von  Dohrn,  Martini,  Leopold  u.  A.  ange- 
führten Fällen.  Bezüglich  der  Brüste  zeigten  sich  zwar  bei  mehreren 
weiblichen  Zwittern  jene  weiblich  ausgebildet  (Virchow),  in  anderen 
Fällen  dagegen  nicht,  und  ist  auch  bei  männlichen  Zwittern  weibliche 
Bildung  der  Brüste  beobachtet  worden. 

Was  die  psychischen  Verhältnisse  betrifft,  mit  den  sexuellen  Nei- 
gungen und  Trieben,  so  zeigen  sich  hier  die  gröfsten  Verschieden- 
heiten, die  keineswegs  mit  dem  Bestehen  männlicher  oder  weiblicher 
oder  doppelter  Geschlechtsdrüsen  in  besondere  Beziehung  zu  bringen 
sind.  Es  kommen  hierbei  mehrere  Umstände  in  Betracht,  Namentlich 
ist  die  bei  der  Zwitterbildung  so  gewöhnlich  bestehende  mangelhafte 
Ausbildung  der  Geschlechtsdrüsen,  zumal  wenn  es  doppelte  sind,  von 
Bedeutung,  so  dafs  der  geschlechtliche  Einflufs  dieser  auf  Character 
und  sexuelle  Neigungen  bei  den  Zwittern  kein  dem  Geschlecht  ent- 
sprechendes und  determinirendes  ist  und  daher  aus  Charactereigen- 
schaften  und  sexuellen  Neigungen  nicht  auf  ein  bestimmtes  Ge- 
schlecht geschlossen  werden  kann.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen, 
dafs  die  so  häufig  vorkommenden  unrichtigen  Geschlechtsannahmen 
bei  Zwittern  nach  der  Geburt,  wobei  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
meistens  weibliches  Geschlecht  angenommen  wird,  eine  ganz  ver- 
kehrte, dem  wirklichen  Geschlecht  nicht  entsprechende,  aber  für  das 
Individuum  gleichwohl  mafsgebende  Erziehung  herbeiführten,  so  dafs 
dasselbe  auch  nach  zurückgelegtem  18.  Altersjahr,  trotz  der  Berechtigung 
hierzu,  die  unrichtige  Geschlechtsannahme  nicht  ändert,  was  dann 
schliefslich  zu  irrigen  Heiraten  führt.  Aufserdem  ist  auch  noch  mit 
einem  perversen  Geschlechtstrieb  zu  rechnen,  der  um  so  eher  möglich 
sein  wird,  da  die  Geschlechtsdrüsen  so  mancherlei  Abweichungen 
von  normalen  Verhältnissen  darbieten. 

Von  unrichtigen  Heiraten  haben  wir  bereits  oben  die  Fälle  von  Dohrn 
und  Tourtual  angeführt,  denen  sich  auch  noch  der  Fall  der  Marie  Arsner') 
anreiht,  die,  84  Jahre  alt,  lange  Jahre  verheiratet  war  und  bei  der  Obduction 
erst  als  Mann  erkannt  wurde.  Der  weibliche  Kammerdiener  von  Orecchio 
hatte  wiederholt  mit  Weibern  Umgang  gehabt  und  sich  so  zweimal  einen  Tripper 
acquirh-t.  Der  weibliche  Kutscher  von  Hof  mann  hat  ebenfalls  mehrmals  mit 
Weibern  Umgang  gehabt.  Die  bekannte  Eosina  Göttlich 2),  ein  männlicher 
Zwitter,  übte  häufig  den  Coitus,  bald  als  Mann,  bald  als  Weib  aus  u.  s.  w. 


1)  Tardieu,  Annal.  d'hygifene  p.  T.  38. 

2)  Casper-Liman,  Handb.  I.    1881.    S.  66. 
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Aus  den  sexuellen  Neigungen  und  Trieben  ist  also  das  Geschlecht 
auch  nicht  mit  nur  irgend  welcher  Sicherheit  zu  erkennen  und  wird 
man  daher  bei  den  oben  angegebenen  Veranlassungen  zu  richterlichen 
Entscheidungen  mit  der  gröfsten  Vorsicht  sich  auszusprechen  haben 
und  berücksichtigeUj  dafs  an  Lebenden  nur  in  dem  Falle  männliches 
Geschlecht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist,  wenn  Spuren  von  Abson- 
derung einer  spermatozoenhaltigen  Flüssigkeit  aufgefunden  werden 
können,  wobei  es  dann  aber  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  es  sich  um 
einen  wahren  oder  männlichen  Scheinzwitter  handelt.  In  allen  anderen 
Fällen  ist  ein  bestimmter  Aussprach  abzulehnen  und  sind  nur  Wahr- 
scheinlichkeitsschlüsse möglich,  mit  welchen  sich  der  Richter  abzu- 
finden hat,  Uebrigens  genügt  es  in  einzelnen  Fällen,  bei  unrichtigen 
Heiraten,  zu  constatiren,  dafs  aus  Mangel  einer  Scheide  der  Coitus 
nicht  in  entsprechender  Weise  ausgeführt  werden  kann.  Von  weiteren 
Störungen  der  Zeugungsfähigkeit  bei  Zwittern  wird  später  die  Rede 
sein.    Hier  handelt  es  sich  nur  um  die  Geschlechtsbestimmung. 

2.  Zweifelhafte  Zeugungsfähigkeit, 

Die  Veranlassungen  zu  Untersuchungen  über  zweifelhafte 
Zeugungsfähigkeit  sind  mehrfältig  und  im  wesentlichen  folgende: 

1,  Wenn  als  Grund  zur  Ehescheidung  Zeugungsunfähigkeit 
des  einen  oder  anderen  Ehegatten  angegeben  wird,  indem  die  meisten 
Gesetzgebungen  hierin  einen  Grund  zu  jener  finden,  vorausgesetzt 
dafs  die  Zeugungsunfähigkeit  nachgewiesen  ist. 

(Oesterr.  bürgerl.  Gesetzb.)  §  60.  Das  immerwährende  Unvennögen, 
die  Pflicht  zu  leisten,  ist  ein  Ehehindemifs ,  wenn  es  schon  zur  Zeit  des  ge- 
schlossenen Ehevertrages  vorhanden  war.  Ein  blofs  zeitlicher  oder  ein  erst 
während  der  Ehe  zugestofsenes ,  selbst  unheilbares  Unvermögen  kann  das  Band 
der  Ehe  nicht  auflösen. 

§  99.  Die  Vermutimg  ist  immer  für  die  Gültigkeit  der  Ehe.  Das  ange- 
führte Ehehindemifs  mufs"  also  vollständig  bewiesen  werden,  und  weder  das 
übereinstimmende  Geständnifs  beider  Ehegatten  hat  hier  die  Kraft  eines  Be- 
weises, noch  kann  daiüber  einem  Eide  der  Ehegatten  stattgegeben  werden. 

§  100.  Insbesondere  ist  in  dem  Falle,  dafs  ein  vorhergegangenes  und  immer- 
währendes Unvennögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  behauptet  wird,  der 
Beweis  durch  Sachverständige  unter  Umständen  auch  durch  Hebammen  zu  führen. 

§  101.  Läfst  sich  mit  Zuverläfsigkeit  nicht  bestimmen,  ob  das  Unvermögen 
ein  immerwährendes  oder  blofs  zeitliches  sei,  so  sind  die  Ehegatten  noch  durch 
ein  Jahr  zusammen  zu  wohnen  verbunden,  und  hat  das  Unvermögen  diese  Zeit 
hindurch  angehalten,  so  ist  die  Ehe  für  ungültig  zu  erklären. 

2.  Wenn  die  rechtliche  Abstammung  eines  Kindes  wegen 
angeblicher  Zeugungsunfähigkeit  des  einen  oder  anderen  Ehegatten  an- 
gezweifelt wird. 

(Oesterr.  bürgerl.  Gesetzb.)  §  158.  Wenn  ein  Mann  behauptet,  dafs 
ein  von  seiner  Gattin  innerhalb  des  gesetzlichen  Zeitraumes  geborenes  Kind  nicht 
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das  seinige  sei,  so  mufs  er  die  eheliche  Geburt  des  Kindes  längstens  binnen  drei 
Monaten  bestreiten,  und  gegen  den  zur  Verteidigung  der  ehelichen  Geburt  auf- 
zustellenden Curator  die  Unmöglichkeit  der  von  ihm  erfolgten  Zeugung  beweisen. 
§  159.  Stirbt  der  Mann  vor  dem  ihm  zur  Bestreitung  der  ehelichen  Geburt 
bewilligten  Zeiträume,  so  können  auch  die  Erben,  denen  ein  Abbruch  an  ihren 
Rechten  geschähe,  innerhalb  drei  Monaten  nach  dem  Tode  des  Mannes  aus  dem 
angeführten  Grunde  die  eheliche  Geburt  eines  solchen  Kindes  bestreiten. 

3.  Wenn  jüngere,  als  50  jährige  Personen,  Kinder  adoptiren  wollen. 
(Deutsch,  bürgerl.  Gesetzbuch.)    §  1744.    Der  Annehmende  mufs  das 

50.  Lebensjahr  vollendet  haben  und  mindestens  18  Jahr  älter  sein  als  das  Kind. 

4.  Wenn  als  Tolge  von  Verletzungen  resp.  Milshandlungen  die 
Zeugungsfähigkeit  verloren  gegangen  ist,  indem  unter  den  Verletzungs- 
folgen, welche  mit  Zuchthaus  bedroht  sind,  Verlust  der  Zeugungs- 
fähigkeit angeführt  ist^). 

5.  Wenn  bei  Schwangerschaftsklagen  Zeugungsunfähigkeit  besteht 
oder  zur  Abweisung  der  Klage  vorgeschützt  wird. 

6.  Wenn  bei  Sittlichkeitsdelicten  Zeugungsunfähigkeit  als  Gegen- 
beweis angeführt  wird. 

Die  Veranlassung  zu  derartigen  Untersuchungen  geht  teils  von 
den  Betreffenden  selbst,  teils  von  den  Gerichtsbehörden  aus.  Bei 
denselben  mufs  mit  grofser  Umsicht  verfahren  werden,  um  nicht  ge- 
täuscht zu  werden,  auch  darf  dabei  der  Anstand  nicht  verletzt  werden. 

Zur  Beurteilung  der   Zeugungsunfähigkeit  kommen  in  Betracht: 

a)  Die  Unfähigkeit  zur  Begattung,  Impotentia  coeundi, 
Beischlafsunfähigkeit. 

ß)  Die  Unfähigkeit  zur  Zeugung,  Impotentia  generandi, 
Zeugungsunfähigkeit  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

y)  Die  Unfähigkeit  zur  Empfängnifs,  Impotentia  con- 
cipiendi,  Conceptionsunfähigkeit,  Unfruchtbarkeit,  Sterilität.  M 

d)  Die  Unfähigkeit  eine  Schwangerschaft  durchzu- 
machen,  Impotentia  gestandi. 

a)  Impotentia  coeundi. 
Bezüglich    dieser   sind  männliche  und  weibliche  Individuen  zu 
unterscheiden. 

ä)  Impoisntia  coeundi  hei  männlichen  Individuen. 

Diese  Impotenz  kann  auf  functionellen  und  anatomischen 
oder  mechanischen  Abnormitäten  des  Gliedes  beruhen. 

Die  functionelle  Abnormität  besteht  in  mangelnder  Erections- 
fähigkeit  des  Gliedes,  indem  bei  solcher  die  Ausführung  eines  Coitus 
unmöglich  ist.  Diese  Erectionsfähigkeit  besteht  lange  vorher,  ehe  das 
Individuum   geschlechtsreif   und   damit  zeugungsfähig  geworden  ist. 

1)  Deutsches  Strafges.  §  224.  —  Oesterr.  Strafges.  §  156a. 
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Der  Verlust  derselben  kann  verschiedene  Ursachen  haben.  Das 
Erectionscentrum  Hegt  nach  Goltz  im  LendenteU  des  Rückenmarkes, 
von  welchem  die  Nervi  erigentes  ausgehen.  Die  Erregung  dieses 
Centrums  geschieht  meistens  reflectorisch  durch  periphere  Reizung 
der  Gliednerven  und  durch  Anhäufung  von  Samenflüssigkeit  in  den 
Samenbehältern.  Ferner  ist  auch  eine  Erregung  vom  Gehirn  aus 
durch  Vorstellungen  möglich  und  endhch  kann  auch  directe  Reizung 
des  Lendenmarkes  durch  Verletzungen  Erectionen  bedingen.  Der  Me- 
chanismus der  Steifung  des  GHedes  beruht  auf  einer  Blutanhäufung 
in  den  cavernösen  Körpern,  welche  schlief slich  von  einer  Muskelaction 
abhängig  ist. 

Durch  diesen  complicirten  Vorgang  bei  der  Geschlechtserregung, 
von  welchem  die  Erection  des  Gliedes  abhängig  ist,  wird  es  verständ- 
lich, dafs  sehr  verschiedene  Ursachen  auf  diese  Function  hemmend 
einzuwirken  im  Stande  sind,  und  dafs,  aufser  allgemeinen  neurasthe- 
nischen  Zuständen  des  Individuums,  denen  selbst  wieder  verschie- 
dene Ursachen  zu  Grunde  liegen,  auch  noch  andere,  auf  die  einzelnen 
Erregungscentren  sich  beziehende  abnorme  Verhältnisse,  die  Erections- 
fähigkeit  schwächen  oder  ganz  aufheben  können.  Dafs  locale  Schä- 
digungen des  Lendenmarkes  nicht  blos  erregend,  sondern  auch  läh- 
mend auf  dasselbe  einzuwirken  im  Stande  sind,  versteht  sich  von 
selbst,  weshalb  auch  ganz  begründet  unter  den  schweren  Verletzungs- 
folgen nach  Mifshandlungen,  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  aufgeführt 
wird.  Sehr  häufig  geht  die  Hemmung  der  Erectionsfähigkeit  von 
psychischen  Zuständen  aus,  wohin  besonders  Furcht  und  Schreck  ge- 
hören, aber  auch  Vorstellungen,  welche  auf  Milstrauen  in  die  eigene 
Kraft  beruhen,  können  zu  einer  wenigstens  momentanen  Impotenz 
führen,  sowie  unangenehme  Sinneseindrücke  verschiedener  Art.  Das 
Spiel  der  Phantasie  vertritt  hier  eine  grofse  Rolle. 

Mitunter  kommt  es  auch  vor,  dafs  die  Impotentia  coeundi  trotz 
bestehender  Erectionsfähigkeit  darauf  beruht,  dafs  Erections-  und  Eja- 
culationsmechanismus  so  rasch  auf  einander  folgen,  dafs  die  Eja- 
culatio  seminis  schon  früher  erfolgt,  noch  ehe  das  Glied  in  die 
Scheide  gebracht  werden  kann. 

Die  Constatirung  dieser  abnormen  Zustände  hat  ihre  besonderen 
Schwierigkeiten.  Um  die  mangelnde  Erectionsfähigkeit  festzustellen, 
hat  die  ältere  gerichtliche  Medizin  verschiedene  Mittel  empfohlen,  unter 
welchen  auch  die  sogenannten  Ehestandsproben  eine  Rolle  spielten, 
die  aber  längst  verlassen  sind.  Den  bei  solchen  Untersuchimgen 
einzunehmenden  Standpunkt  hat  Casper  ein  für  allemal  richtig  be- 
zeichnet; man  kann  sich  lediglich  darauf  beschränken,  das  Individuum 

Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  29 
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nach  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  zu  untersuchen 
und  wenn  in  keiner  Weise  Abnormitäten  gefunden  werden,  welche 
eine  Erectionsfähigkeit  begründen  könnten,  in  mehr  negativer  Weise 
sich  dahin  gutachtlich  aussprechen,  dals  keine  Umstände  aufge- 
funden werden  konnten,  welche  die  Annahme  einer  solchen  Impo- 
tenz mit  Sicherheit  oder  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
begründen  könnten.  Die  Untersuchung  wird  in  solchen  Fällen  einer- 
seits auf  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Genitalien,  andererseits 
auf  die  allgemeinen  körperlichen  und  psychischen  Zustände  zu  richten 
sein,  wobei  auch  noch  zu  berücksichtigen  ist,  ob  diese  letzteren  nur 
als  transitorische  oder  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  als  bleibende 
anzusehen  sind,  da  nur  im  letzteren  Falle  diese  Impotenz  rechtlich  zu 
begründen  wäre. 

In  Ehescheidungsprocessen  kommt  es  zuweilen  vor,  dafs  die 
Klägerin,  zum  Beweise  der  Impotenz  ihres  Mannes,  auf  ihre  noch  be- 
stehende Jungfrauschaft  sich  beruft,  was  zu  einer  Untersuchung  nach 
dieser  Richtung  hin  führen  kann.  Hierbei  ist  darauf  zu  achten,  dafs 
man  sich  vor  der  Untersuchung  über  die  Identität  des  Untersuchungs- 
objectes  sicher  zu  stellen  sucht.  Durch  den  Ehescheidungsprocefs 
der  Gräfin  Essex  wird  der  ältere  Standpunkt  der  gerichtlichen  Medizin 
hinreichend  illustrirt  O- 

Die  mechanischen  Zustände,  welche  das  Einbringen  des  Gliedes 
in  die  Scheide  und  die  Ejaculation  des  Samens  in  dieselbe  verhindern, 
selbst  unmöglich  machen  können,  bestehen  teils  in  Mifsbildungen,  teils 
in  Krankheiten  und  Verletzungsfolgen.  Zu  den  ersteren  gehören 
Hypo-  und  Epispadie,  Verwachsung  des  Gliedes  mit  dem  Scrotum,  zu 
den  letzteren  gröfsere  oder  kleinere  Defecte  des  Gliedes,  Krümmungen 
des  erigirten  Gliedes,  Geschwülste  desselben,  auch  grofse  Scrotal- 
brüche  u.  s.  w.  Dafs  diese  verschiedenen  Zustände  nicht  schlechtweg 
an  und  für  sich  die  fragliche  Impotenz  begründen  können,  ist  leicht 
einzusehen  und  sind  bei  der  Beurteilung  jener,  in  Bezug  auf  letztere, 
Grad  und  Formen  der  Mifsbildungen,  Krankheits-  und  Verletzungs- 
folgen wohl  zu  erwägen,  auch  ist  auf  allfällige  Simulation  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Die  Hypospadie  ist  in  geringeren  Graden  auf  serordentlich 
häufig,  behindert  aber  in  diesen  die  Potentia  coeundi  nicht  im  ge- 
ringsten, so  dafs  man  niemals  nur  Hypospadie  als  Grund  einer  der- 
artigen Impotenz  annehmen  könnte.  Nur  bei  den  höchsten  Graden  dieser 
Mifsbildung,  bei  welchen  an  einem  verkümmerten  Gliede  die  Harn- 
röhrenmündung an  der  Basis  desselben  zwischen  den  Scrotalhälften 

1)  Casper-Liman,  Handb.  I.    1881.    S.  54. 
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sich  befindet,  kann  eine  Ejaculatio  seminis  in  vaginam  unmöglich  sein 
und  dadurch  Zeugungsunfähigkeit  begründet  werden.  Uebrigens  ist 
hierbei  immer  zu  berücksichtigen,  dafs  zu  einer  Befruchtung  gar  nicht 
ein  tiefes  Einbringen  des  Sperma  notwendig  ist,  es  genügt,  wenn  die 
Flüssigkeit  nur  an  den  Eingang  der  Scheide  gebracht  wird,  indem 
durch  Flimmerbewegungen  eine  Weiterbeförderung  derselben  mög- 
lich ist. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  viel  selterenen  Epispadie,die  auch 
in  verschiedenen  Graden  vorkommen  kann.  Bei  den  höchsten  Graden 
befindet  sich  die  Harnröhrenmündung  unter  der  Symphyse  und  ist 
die  Mifsbildung  auch  mit  Spaltung  der  Bauchhaut  und  der  vorderen 
Blasenwand  (Fissura  vesicae^))  verbunden.  Diese  Mifsbildung  ist 
öfters  mit  Zwitterbildung  verwechselt  worden  (Fall  Blumhardt^)). 
Bei  den  höchsten  Graden  der  Epispadie  ist  eine  Ejaculatio  seminis 
nicht  wohl  möglich  und  besteht  daher  Zeugungsunfähigkeit. 

Bergh  beschreibt  einen  Epispadiacus,  bei  dem  die  UrethraMime  1  cm  von 
der  Spitze  der  Eichel  begann,  bis  an  die  Abdominalwand  ging  und  unter  der 
Symphyse  sich  fortsetzte.  Der  Penis  war  dick  und  kuiz.  Der  Coitus  wurde 
häufig  ausgeübt,  jedoch  ohne  Schwängerung. 

Dem  verkümmerten  Ghede  bei  Hypo-  und  Epispadie  reihen  sich 
gröfsere  oder  geringere  Verluste  des  Gliedes  durch  Krankheitszu- 
stände  oder  Verletzungen  an.  NamentUch  gangränöse  und  geschwü- 
rige Zustände  können  zu  solchen  Defecten  führen,  welche  mitunter 
auch  Folgen  von  Amputationen  sind.  In  Bezug  auf  Cohabitations- 
fähigkeit  kommt  selbstverständlich  die  Gröfse  des  Defectes  in  Betracht 
und  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  auch  verhältnifsmäfsig  kleinere  Ueber- 
reste  des  Gliedes  durch  Schwellung  desselben  bei  der  Erection  einen 
Coitus  vermitteln  können. 

In  einem  von  Gutherz ^)  mitgeteilten  Falle  hatte  ein  53 jähriger  Mann  in 
Folge  von  Typhus  den  Penis  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf  von  272"  Länge  durch 
Gangrän  verloren.  Gleichwohl  konnte  derselbe  den  Coitus  mit  seiner  Frau  noch 
ausüben. 

Krümmungen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin,  nach  unten, 
nach  oben  oder  nach  den  Seiten,  wenn  sie  in  höherem  Grade  be- 
stehen, können  das  Eindringen  des  Gliedes  in  die  Scheide  unmöglich 
machen  und  daher  eine  Impotentia  coeundi  begründen.  Diese  Krüm- 
mungen sind  mitunter  schon  bei  erschlafftem  Zustande  des  Gliedes  zu 
erkennen  oder  stellen  sich  erst  bei  der  Erection  des  Gliedes  ein.  Bei 
Hypospadie  ist  das  Glied  häufig  durch  das  Frenulum  herabgezogen, 
seitliche  Krümmungen  sind  meistens  Folge  von  Entzündungsproducten 

1)  S.  mein  Lehrbuch  der  spec.  Chir.    2.  Aufl.    II.    S.  842. 

2)  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt  1868.  Nr.  48.' 
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in  den  cavernösen  Körpern  oder  von  Geschwulstmassen  in  denselben, 
welche  sich  beim  schlaffen  Zustande  des  Gliedes  constatiren  lassen. 
Ich  habe  mehrere  lalle  der  Art  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt, 
wo  die  Betreffenden  Schwangerschaftsklagen  gegenüber  Unfähigkeit 
zur  Cohabitation  angegeben  haben  wegen  bestehender  Krümmung  des 
Gliedes  im  Zustande  der  Erection.  Es  ist  klar,  dafs  solche  Angaben 
als  glaubwürdig  nur  dann  angenommen  werden  können,  wenn  die 
Localuntersuchung  Veränderungen  der  angeführten  Art  erkennen  läfst. 
Auch  grofse  Sorot albrüche  können  eine  Impotentia  coeundi 
bedingen,  indem  die  Haut  des  GHedes  zur  Geschwulstdeckung  ver- 
wandt wird  und  auf  der  Bruchgeschwulst  kein  vorragendes  Glied 
mehr,  sondern  nur  die  Falten  der  Vorhaut,  in  deren  Mitte  die  Harn- 
röhrenmündung sich  befindet,  gefunden  werden.  Bei  Untersuchungen 
solcher  Individuen  darf  nicht  versäumt  werden,  zu  untersuchen,  ob 
nicht  durch  Reposition  eines  Teües  des  Bruchiahaltes  die  Bruchge- 
schwulst mehr  oder  weniger  verkleinert  werden  kann,  denn  wenn  von 
dem  Betreffenden  eine  Impotentia  coeundi  wegen  einer  solchen  Ge- 
schwulst angegeben  würde,  so  läge  es  in  seinem  Interesse,  dem  Arzte 
sich  zu  präsentiren  in  einem  Momente,  wo  die  Bruchgeschwulst  am 
gröfsten  ist.  Um  daher  nicht  getäuscht  zu  werden,  müfsten  vor- 
gängige Repositionsversuche  gemacht  werden.  Auch  elephanti- 
astische  Vergröfserungen  der  Scrotal-  und  Penishaut  können  die 
Potentia  coeundi  unmöglich  machen. 

Einen  exquisiten  Fall  von  Elephantiasis  scroti  hat  Hofmann^)  beobachtet 
Das  Scrotum  reichte  bis  an's  Knie  und  hatte  die  Gröfse  von  etwa  drei  Manns- 
köpfen. Der  Penis  war  in  diesem  riesigen  Tumor  vollständig  vergraben  und 
durch  eine  excoriirte  Stelle  wurde  die  Mündung  der  Harnröhre  bezeichnet.  Der 
Mann  war  verheiratet,  konnte  aber  wegen  des  Tumors  bereits  seit  mehreren  Jahren 
den  Coitus  nicht  mehr  ausüben. 

&)  Impotentia  coeundi  hei  weihliehen  Individuen. 

Auch  bei  diesen  kann  die  Beischlafsfähigkeit  durch  functio- 
nelle  und  mechanische  Verhältnisse  beeinträchtigt  oder  ganz  un- 
möglich gemacht  werden. 

Die  functionelle  Störung,  welche  bei  weiblichen  Individuen 
Beischlafsunfähigkeit  bedingen  kann,  besteht  in  einer  pathologischen 
Empfindlichkeit  des  Scheideneinganges,  so  dafs  jeder  Versuch  zur  Er- 
weiterung desselben  nicht  blos  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht, 
sondern  auch  reflectorisch  krankhafte  Zusammenziehung  des  Constric- 
tor  cunni  und  weiterhin  der  gesammten  Muskulatur  des  Beckenbodens 

1)  Lehrbuch,  3.  Anfl.     S.  57, 
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zur  Folge  hat.  Dieser  Zustand  wurde  von  Marion  Simgi)  als  Va- 
ginismus bezeichnet  und  ist  schon  wiederholt  Gegenstand  gynä- 
kologischer Behandlung  geworden.  Er  wird  häufiger  bei  älteren  ver- 
heirateten, als  bei  Jungverheirateten  Frauenzimmern  beobachtet.  Der 
Zustand  hat  augenscheinlich  grofse  Aehnlichkeit  mit  der  Fissura  ani, 
welche  die  Defaecation  äufserst  schmerzhaft  machen  kann  und  be- 
ruht in  manchen  Fällen  wenigstens  auf  Zerreifsungen^  Fissuren  in  der 
Schleimhaut  des  Scheideneinganges,  welche  beim  Eindringen  des 
Gliedes  in  die  Scheide  auseinander  gerissen  werden.  Diese  Fissuren 
werden  leicht  übersehen.  Fritsch^)  fand  in  einem  Falle,  bei  welchem 
die  Empfindüchkeit  ganz  aufserordentlich  war,  eine  kleine  Fissur  unter 
der  Clitoris.  Der  Zustand  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  heilbar  und 
würde  daher  kein  bleibendes  Hindernils  sein  für  die  Potentia  coeundi. 

Zahlreicher  sind  die  mechanischen  Hindernisse  bei  weiblichen 
Individuen  bezüglich  des  Coitus.  Absehend  von  Mifsbildungen,  wie 
sie  bei  Zwitterbildungen  vorkommen,  von  welchen  schon  früher  die 
Eede  war,  ist  auch  Atresia  hymenalis  und  vaginalis  als  angeborene 
Mifsbildung  zu  erwähnen,  wovon  die  erstere  operativ  gehoben  werden 
kann  sowie  auch  eine  allfällige  oberflächliche  Verwachsung  der  Labien, 
die  mehrfältig  beobachtet  worden  ist.  Bei  vaginaler  Atresie  wäre  be- 
züglich der  Heilbarkeit  zu  untersuchen,  ob  der  Verschlufs  mit  Schei- 
denmangel verbunden  ist,  indem  im  letzteren  Falle  Heilung  ausge- 
schlossen wäre. 

Erworben  kommen  Zustände  von  Verengung  und  teüweiser  Ver- 
wachsung der  Scheide  durch  Verletzungen,  namentlich  bei  Geburten, 
durch  brandige  und  geschwürige  Zustände  in  Folge  von  Verbrennungen, 
Diphtherie,  Variola,  Noma  u.  s.  w.  vor.  Bei  der  grofsen  Verschieden- 
heit dieser  Vorkommnisse  kann  die  Behinderung  der  Cohabitation  eine 
sehr  verschiedene  sein,  was  immer  eine  genaue  Untersuchung  im 
Einzelfalle  voraussetzt,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Heilbarkeit. 

Ferner  können  Fehler  in  der  Conformation  des  Beckens,  Becken- 
enge, Knochengeschwülste  oder  vaginale  Tumoren  den  Gebrauch  der 
Scheide  unmöglich  machen. 

Besonders  häufig  kommen  Vorfälle  der  Gebärmutter  oder  der 
Scheide  vor.  Hierbei  kommt  es  wesentlich  daralif  an,  ob  diese  Vor- 
fälle reponirbar  sind,  was  meistens  der  Fall  ist  und  schon  spontan 
in  der  Rückenlage  erfolgt,  sodafs  ein  solcher  Zustand  nicht  eine  Bei- 
schlafsunfähigkeit begründen  könnte. 


1)  Klinik  für  Gebärmutterchirurgie.  Deutsch  von  Beigele.     1866.     S.  246. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie.    X.    1876.    S.  547. 
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ß)  Impotentia  generandi. 

Selbstverständlich  setzt  die  Potentia  generandi  eine  Potentia  co- 
eundi  voraus.  Aber  auch  bei  der  letzteren  kann  die  erstere  fehlen. 
Beischlafsfähigkeit  ist  daher  von  Zeugungsfähigkeit  zu  unterscheiden. 
Zeugungsunfähigkeit  kann  begründet  sein  in  mangelhafter  oder  ganz 
fehlender  Samenbereitung  und  in  behinderter  oder  ganz  gehin- 
derter Samenleitung. 

Eine  normale  Beschaffenheit  des  Samens  setzt  in  demselben  die 
Gegenwart  von  Spermatozoon  voraus,  welche  erst  zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife in  jenem  auftreten.  Eine  Hauptbedingung  für  die  Zeu- 
gungsfähigkeit ist  daher  ein  gewisses  Alter.  In  den  gemäfsigten 
Zonen  tritt  die  Geschlechtsreife  gewöhnlich  im  15.  und  16.  Lebensjahre 
ein,  doch  zeigen  sich  hierin  grofse  individuelle  Verschiedenheiten,  so 
dafs  die  Zahl  der  Jahre  nicht  mafsgebend  sein  kann  bei  Untersu- 
chungen über  Geschlechtsreife  zur  Diagnose  derselben.  Man  mufs 
vielmehr  in  solchen  Tällen  auf  erkennbare  Zeichen  der  eingetretenen 
Eeife  sehen,  wobei  Körpergröfse  und  Körperbildung,  die  Stimme,  der 
Bartwuchs  und  die  Behaarung  der  Genitalien  in  Betracht  kommen. 
Selbstverständlich  wird  man  ganz  besonders  auch  die  Gegenwart  der  ,| 
Hoden  im  Scrotum,  ihre  Form  und  Gröfse  berücksichtigen  und  zu  er- 
fahren suchen,  ob  das  betreffende  Individuum  aufser  Erection  des 
Gliedes  auch  schon  Samenergiefsungen  gehabt  hat,  wozu  eventuell 
auch  die  Untersuchung  der  Wäsche,  Hemd  und  Leintuch,  zu  Hilfe 
genommen  werden  kann.  In  manchen  Fällen  wird  man  über  einen 
Wahrscheinlichkeitsschlufs  nicht  hinausgehen  können. 

Wir  haben  einen  noch  nicht  ganz  16  Jahre  alten  J.  Gf.  zu  untersuchen 
gehabt,  der  unter  der  Anklage  einer  angeblichen  Notzucht  stand,  wobei  nament- ; 
lieh  die  Möglichkeit  einer  Schwängerung  in  Frage  kam.  Der  Habitus  des 
übrigens  grofs  gewachsenen  Menschen  war  noch  derjenige  eines  Knaben.  Von 
Bartwuchs  zeigte  sich  keine  Spur,  die  Stimme  war  noch  nicht  gebrochen,  an  den 
Genitalien  hat  noch  keine  Behaarung  stattgefunden,  die  Beschaffenheit  der  Hoden 
im  Scrotum  durchaus  normal  und  von  Samenergiefsung  habe  sich  noch  nicht  eine 
Spm-  gezeigt.  Das  Glied  war  wohlgebildet  und  etwas  grofs.  Wir  sprachen  uns 
dahin  aus,  dafs  wir  das  Individuum  zwar  für  durchaus  beischlafsfähig  halten,  dafs 
wir  aber  dessen  Zeugungsfähigkeit  wegen  nicht  erwiesener  Samenbereitung  be- 
zweifeln müssen. 

Was  das  Alter  betrifft,  bis  zu  welchem  die  Potentia  generandi 
verbleibt,  so  sind  hier,  der  Zahl  der  Jahre  nach,  genauere  Grenzen 
nicht  zu  ziehen,  indem  man,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Du- 
playi)  und  Dien 2)  hervorgeht,  noch  bis  zu  90  Jahren  Spermatozoon 

1)  Arch.  genfer.    1852.    Dec. 

2)  Journ.  de  l'anat.  et  de  phys.    1867.    449. 
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in  der  Flüssigkeit  der  Hoden  gefunden  hat.  Ohne  Zweifel  schwindet 
die  Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  früher  als  die  Gegenwart  von  Sper- 
matozoen  in  der  Hodenflüssigkeit,  sodafs  aus  dieser  noch  nicht  auf 
eine  Potentia  coeundi  geschlossen  werden  kann. 

Verlust  der  Hoden  durch  Castration  hebt  natürhch  die  Zeu- 
gungsfähigkeit auf,  doch  kann  sich  hier  die  Frage  erheben,  wie  lange 
bei  Castration  in  den  Samenbläschen  spermatozoenhaltige  Samen- 
flüssigkeit noch  verbleibt  und  wie  lange  daher  nach  einer  Castration 
die  Möglichkeit  einer  Schwängerung  noch  fortbesteht,  zumal  bei  Ca- 
straten  die  Potentia  coeundi  immer  noch  fortbesteht.  Die  Beurteilung 
solcher  Fälle  wird  selten  vorkommen,  weü  kurze  Zeit  nach  einer 
Castration  wohl  kaum  je  ein  Coitus  ausgeübt  werden  wird  und  be- 
züglich einer  späteren  Schwängerung  durch  einen  Castraten  bis  jetzt 
keine  Thatsachen  vorliegen. 

Das  Fehlen  der  Hoden  im  Scrotum  wegen  Kryptorchie  ist 
keineswegs  dem  Verluste  derselben  gleichzustellen,  obschon  allerdings 
die  Kryptorchie  häufig  mit  Atrophirung  der  Hoden  verbunden  ist, 
allein  es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Testiconden  in  der  Ehe 
mehrfach  Kinder  erzeugt  haben  (Taylor)  und  sind  auch  in  der  Samen- 
flüssigkeit solcher  Individuen  Spermatozoon  gefunden  worden  (Beigel), 
so  dafs  aus  dem  Kryptorchismus  allein  noch  nicht  auf  Zeugungsun- 
fähigkeit geschlossen  werden  konnte. 

Indessen  gehören  die  Hoden  gerade  zu  denjenigen  drüsigen  Or- 
ganen, welche  den  verschiedensten  Degenerationen  ausgesetzt  sind, 
die  die  Functionsfähigkeit  derselben  beeinträchtigen  können.  Eine 
dadurch  bedingte  Zeugungsunfähigkeit  kann  aber  nur  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  bei  diesem  Doppelorgan  beide  Hoden  ange- 
griffen sind.  Einer  der  häufigsten  Zustände  der  Hoden,  welche  fo- 
rensisch in  Beti'acht  kommen,  ist  Atrophie  derselben,  welche  selten 
angeboren  mit  noch  anderen  Bildungsfehlern  vorkommt,  meistens  er- 
worben ist  durch  entzündliche  Zustände  der  Hoden  und  ihrer  Hüllen 
oder  durch  Druck  entstanden  bei  Varicocele,  Hydrocele,  Hernien,  Fett- 
geschwülsten des  Scrotums  u.  s.  w.  Andere  degenerative  Veränderungen 
der  Hoden,  wohin  die  carcinomatöse,  tuberculöse,  syphilitische  u.  s.  w. 
gehören,  kommen  selten  in  Betracht. 

Dagegen  hat  eine  andere  Beschaffenheit  des  Samens,  welche  auch 
bei  scheinbar  normal  gebildeten  Hoden  vorkommen  kann,  gröfsere 
forensische  Bedeutung,  nämlich  die  sogenannte  Azoospermie,  bei 
welcher  in  der  Samenflüssigkeit  die  Spermatozoon  fehlen  und  andere 
zellige  Gebilde  von  verschiedenem  Character  mit  den  bekannten  krys- 
tallinischen   Gebilden   vorhanden   sind.     Derartige    Fälle   sind  selten. 
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Conrad!)  hat  hierüber  eine  beachtenswerte  Mitteilung-  gemacht.  Nicht 
zu  verwechsehi  ist  diese  auf  mangelhafter  Spermatozoenbildung  be- 
ruhende Azoospermie,  welche  männliche  Sterilität  begründet  mit  der 
auf  entzündlichen  Zuständen  der  Samenleiter  beruhenden,  wobei  die 
Samenentleerung  behindert  oder  wenigstens  vorübergehend  sistirt  ist 
und  verschiedene  Entzündungsproducte  in  den  Ejaculationsflüssigkeiten 
sich  befinden.  Uebrigens  kann  eine  transitorische  Unterbrechung  der 
Spermatozoenbildung  auch  bei  grofsen  Schwächezuständen,  bei  aus- 
zehrenden Krankheiten  vorkommen,  wie  das  nur  ganz  vorüber- 
gehend bei  Excessen  in  Venere  geschehen  kann.  Dafs  solche  Unter- 
suchungen zu  forensischen  Zwecken  nicht  wohl  angestellt  werden 
können,  ist  leicht  ersichtlich  und  mufs  man  sich  daher  vorkommenden 
Falles  damit  begnügen,  auf  die  im  ganzen  selten  unter  besonderen 
Verhältnissen  vorgenommenen  Untersuchungen  von  anderen  sich  zu  be- 
ziehen und  die  Thatsache  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer 
solchen  Azoospermie  zu  berücksichtigen,  sodafs  männliche  und  weib- 
liche Sterilität  miteinander  concurriren  können. 

Ein  anderer  Zustand,  welcher  Impotentia  generandi  bedingen 
kann,  ist  die  sogenannte  Aspermatie,  welche  darin  besteht,  dafs  der 
Mechanismus  der  Ejaculation  behindert  ist.  Dazu  können  Unwegsam- 
keit der  Harnröhre,  Verengungen  derselben  jenseits  der  einmündenden 
Ductus  ejaculatorii,  Ausmündung  der  Harnröhre  an  der  Basis  des  Gliedes, 
wie  bei  den  höchsten  Graden  der  Hypospadie,  auch  Phimosenbildung 
höheren  Grades  führen.  Die  Samenentleerung  ist  hierbei  nicht  aus- 
geschlossen, allein  sie  erfolgt  nicht  mehr  als  Ejaculation,  wodurch 
das  tiefere  Eindringen  der  Samenflüssigkeit  in  die  Scheide  mehr  oder 
weniger  behindert  ist.  Dafs  übrigens  ein  solches  tieferes  Eindringen 
des  Sperma  zur  Generation  nicht  notwendig  ist  und  dafs  es  in  man- 
chen Fällen  wenigstens  genügt,  wenn  dasselbe  nur  in  den  Scheiden- 
eingang gelangt,  indem  dann  Flimmerbewegungen  und  Selbstbewe- 
gungen der  Spermatozoon  eine  weitere  Bewegung  derselben  bedingen 
können,  ist  schon  oben  angegeben  worden.  Bei  Harnröhrenverengungen 
sowohl  als  bei  Phimosen,  erfolgen  die  Entleerungen  der  Samenflüssig- 
keit nach  aufsen  nur  allmählich  und  hängt  daher  das  Gelangen  der- 
selben in  die  Scheide  wesentlich  von  dem  längeren  oder  kürzeren 
Verbleiben  des  Gliedes  nach  erfolgter  Samenergiefsung  in  der  Scheide 
ab.  Bei  Phimosen  sammeln  sich  Harn  und  Samenflüssigkeit  zuerst 
im  Präputialsack  an  und  gelangen  erst  nach  und  nach  nach  aufsen. 

Ein  jüngerer  Mann  vom  Lande  consultirte  mich  wegen  einer  Phimose  die 
so  bedeutend  war,   dafs  man  nur  eine  Sonde  in  die  Oeffnung  bringen  konnte; 

1)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1878.     Nr.  22.     S.  680. 
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ich  wunderte  mich,  dafs  er  das  beschwerliche  Hamen,  er  war  über  20  Jahre  alt, 
so  lange  ertragen  habe,  und  riet  ihm  sofortige  Operation  an.  Da  gestand  er,  dafs 
er  eigentlich  nicht  wegen  einer  solchen  Hülfe  gekommen  sei,  sondern  aus  einem 
ganz  anderen  Gmnde.  Er  habe  eine  Bekanntschaft,  mit  welcher  er  schon  öfters 
geschlechtlichen  Umgang  gehabt  habe,  und  sie  zu  heiraten  beabsichtige;  diese  Be- 
kanntschaft sei  nun  schwanger  und  behaupte,  dafs  die  Schwangerschaft  von  ihm 
herrühre,  was  er  kaum  glauben  könne ,  da  er  mit  seiner  Mifsbildung  am  Gliede 
wohl  nicht  zeugungsfähig  sei,  und  darüber  wüiaschte  er  von  mir  Auskunft,  indem 
er  davon  die  Heirat  abhängig  machte.  Nachdem  ich  mich  nun  über  sein  Be- 
nehmen beim  Harnen  und  beim  Coitus  orientirt  hatte,  erklärte  ich  ihm,  dafs  eine 
Schwängerung  von  seiner  Seite  wohl  möglich  gewesen  sei. 

y)  Impotentia  concipiendi. 

Wie  bei  männlichen  Individuen  spielt  auch  bei  weiblichen  das 
Alter  bezüglich  der  Conceptionsfähigkeit  eine  wichtige  Eolle  und  ist 
der  Eintritt  dieser  Fähigkeit,  nämlich  der  Geschlechtsreife,  durch  eine 
besondere  Erscheinung  auffällig  markirt,  nämlich  durch  die  Menstruation. 
Wie  beim  männlichen  Geschlecht  ist  die  Conceptionsfähigkeit  unab- 
hängig von  der  Potentia  coeundi,  welche  mit  anderen  Verhältnissen 
in  Zusammenhang  steht.  Der  Eintritt  der  Menstruation  fällt  in  den 
mitteleuropäischen  Ländern  durchschnittlich  auf  das  15.— 16.  Alters- 
jahr, doch  kommen  hierin  mancherlei  Verschiedenheiten  vor,  nament- 
lich in  der  Art,  dafs  in  einzelnen,  freihch  Ausnahmefällen,  die  Men- 
struation schon  mehrere  Jahre  früher  eintritt  mit  entsprechender  weiter 
vorgeschrittener  körperlicher  Bildung,  so  dafs  man  für  Annahme  einer 
Potentia  concipiendi  nicht  blos  auf  die  Zahl  der  Jahre,  sondern  auf 
die  körperliche  Entwickelung  und  Ausbildung  überhaupt  Rücksicht 
zu  nehmen  hat.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Schwangerschaften  schon 
im  8.,  9.,  10.,  11.  und  12.  Lebensjahre  eingetreten  sind.  Wir  selbst 
liaben  einen  Fall  kennen  gelernt,  in  welchem  ein  Mädchen  im  9.  Lebens- 
jahre schwanger  geworden  ist  und  in  einem  anderen  Falle  im  14.  Lebens- 
jahre. Die  Menstruation  steht  mit  der  Ovulation  in  einem  nicht  anzu- 
zweifelnden Zusammenhang,  der  aber  noch  nicht  hinreichend  aufge- 
klärt ist,  nur  das  ist  für  forensische  Zwecke  bestimmt  anzunehmen, 
dafs  weitaus  in  den  meisten  Fällen  Schwangerschaft  erst  eintritt,  nach- 
dem menstruale  Blutungen  vorhergegangen  sind.  Die  Fälle,  in  welchen 
Schwängerung  ohne  vorhergegangene  Menstruation  eingetreten  sein 
soll,  wie  z.  B.  in  den  von  Casper  und  Löwy  mitgeteilten  Fällen, 
gehören  immerhin  zu  den  Seltenheiten  und  ebenso  sind  es  Raritäten, 
wenn  nach  aufgehörter  Menstruation  nochmals  Schwangerschaft  ein- 
getreten sein  soll,  wovon  gleichfalls  mehrere  Fälle  berichtet  sind.  Das 
Aufhören  des  Menstruation  findet,  wie  der  erste  Eiatritt  derselben,  zu 
verschiedenen  Zeiten  statt,  gewöhnlich  zwischen  dem  45.  imd  50.  Lebens- 
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jähr,  doch  kennt  man  auch  Fälle,  wo  sie  schon  im  37.  und  erst  im 
55.  Lebensjahre  aufhörte.  Bei  der  Schwierigkeit  über  den  Bestand 
oder  Nichtbestand  menstrualer  Blutungen,  die  so  auIserordentUch  ver- 
schieden sein  können,  mit  Sicherheit  Aufschlufs  zu  erhalten,  wird  man 
sehr  vorsichtig  sein  müssen  in  gerichtlichen  Fällen  so  seltene  Vor- 
kommnisse als  sicher  erwiesene  Thatsachen  zu  verwenden  und  ge- 
hören die  meisten  hierher  gehörigen  Gerichtsfälle  nicht  der  heutigen 
gerichtlichen  Medizin  an. 

Obschon  die  Geschlechtsreife  durch  die  Menstruation  indicirt 
wird,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  von  letzterer  abhängig,  da  be- 
kanntlich in  Folge  von  gewissen  Blutkrankheiten,  die  unter  dem  Namen 
von  Chlorose  bekannt  sind,  auch  bei  vollkommen  entwickelter  Kör- 
perbüdung  die  Menstruation  fehlen  und  damit  Impotentia  concipiendi 
verbunden  sein  kann.  Diese  Impotenz  könnte  jedoch  in  vielen  Fällen 
nicht  als  eine  unheilbare  oder  bleibende  forensisch  verwertet  werden, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  solche  Blutkrankheiten  durch  stärkende 
Kuren  früher  oder  später  gehoben  werden  können  und  dann  Schwanger- 
schaft eintritt. 

Indessen  giebt  es  noch  eine  Menge  anderer  pathologischer  Zu- 
stände, welche  nicht  allgemeiner,  sondern  localer  Natur  sind  und 
sich  auf  die  weiblichen  Genitalien  speziell  beziehen^  welche  Sterilität 
bedingen  können,  doch  ist  die  diagnostische  Feststellung  derselben 
wegen  der  Unzugänglichkeit  der  inneren  Geschlechtsteile  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  sodafs  bestimmte  gerichtlich-medizinische  Auf- 
klärungen durchaus  nicht  immer  gegeben  werden  können. 

Absehend  von  Milsbildungen  der  äufseren  Genitalien,  welche  Im- 
potentio  coeundi  begründen  können  und  schon  früher  besprochen  wor- 
den sind,  giebt  es  auch  pathologische  Zustände  der  Scheide,  des 
Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien,  bei  welchen  die  Potentia  coeundi 
bestehen,  aber  gleichwohl  Conceptionsunfähigkeit  vorhanden  sein 
kann. 

Selten  kommt  angeboren  teilweiser  Mangel  oder  blinde  Endigung 
der  Scheide  vor,  zuweilen  mit  Mangel  noch  anderer  Teile  der 
inneren  GenitaHen,  wobei  Beischlafsfähigkeit,  aber  Unmöglichkeit  der 
Conception  besteht. 

Hof  mann*)  hat  bei  der  Section  einer  alten  verheiratet  gewesenen  Frau  die 
Scheide  mit  einer  Länge  von  5 — 6  cm  oben  blind  endigend  gefunden.  Statt  des 
Uterus  fanden  sich  einige  pyramidenförmig  angeordnete  Faserzüge  im  Lig.  latum, 
die  Tuben  fehlten,  die  Ovarien  waren  vielfach  eingekerbt  u.  s.  w. 


1)  Lehrbuch,  1884.    S. 
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Pathologische  Zustände  des  Uterus,  denen  als  Folge  Conceptions- 
unfähigheit  mit  mehr  oder  weniger  Begründung  zugeschrieben  werden 
kann,  sind  mehrfältig  und  bestehen  teils  in  Unwegsamkeit  des  Cer- 
vicalkanales,  teils  in  abnormen  Absonderungen  der  Uterinschleimhautj 
in  Lage-  und  Richtungsveränderungen  des  Uterus,  oder  auch  in  Ge- 
schwulstbildimgen  desselben. 

Unwegsamkeit  des  Cervicalkanales,  sei  es  durch  Enge  des  Kanales 
oder  durch  Obturation  desselben  mit  zähen  Schleimmassen,  wird  häufig 
als  Ursache  von  Sterilität  angesehen,  wegen  behindertem  Durchpasse 
der  an  der  Vaginalportion  befindlichen  Spermatozoon  trotz  allfälliger 
Aspiration  von  Seiten  des  Uterus.  Die  günstigen  Erfolge  mechanischer 
Dilation  des  Cervicalkanales  lassen  kaum  daran  zweifeln,  dafs  mit- 
unter Unwegsamkeit  desselben  weibliche  Sterilität  bedingt,  allein  der 
Nachweis  ist  kaum  mit  einiger  Sicherheit  zu  erbringen. 

Dafs  abnorme  Absonderungen  der  Uterinschleimhaut  in  Folge 
katarrhalischer  oder  anderer  Entzündungen  derselben  auf  das  Leben 
der  Spermatozoon  ungünstig  einwirken  können,  ist  anzunehmen,  da 
alkahscher  Uterinschleim  lähmend  auf  die  Bewegungen  dieser  Ge- 
bilde einwirkt,  was  aber  gleichfalls  nicht  leicht  nachweisbar  ist. 

Einen  hemmenden  Einflufs  auf  die  Conceptionsfähigkeit  hat  man 
auch  vielfältig  den  Lage-  und  Richtungs Verhältnissen  des  Uterus  zu- 
geschrieben, aber  nachgewiesen  ist  derselbe  nicht,  und  bestehen  eine 
Reihe  von  Beobachtungen,  bei  welchen  Vorfälle  und  verschiedene 
Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  den  Eintritt  von  Schwanger- 
schaften nicht  verhindert  haben,  ja  schon  in  einer  Leistenhernie  ist 
ein  gravider  Uterus  gefunden  worden.  Wir  selbst  waren  Zeuge,  wo 
bei  einer  solchen  Bruchgeschwulst,  die  den  schwangeren  Uterus  ent- 
hielt, der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde.  ^)  Wenn  übrigens  solche  Vor- 
kommnisse auch  beweisen,  dafs  derartige  Zustände  des  Uterus  eine 
Schwangerschaft  nicht  ausschliefsen ,  so  hat  man  andererseits  auch 
eine  gröfsere  Reihe  von  Beobachtungen,  wo  bei  sterilen  Frauen  solche 
Abnormitäten  der  Gebärmutter  gefunden  wurden,  so  dafs  auch  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  dafs  solche  Zustände  von  Einflufs  auf  das 
Zustandekommen  einer  Schwangerschaft  sein  können,  und  man  daher 
in  gerichtlichen  Fällen  stets  genau  die  Verhältnisse  des  vorliegenden 
Falles  zu  untersuchen  hat,  um  wenigstens  zu  einem  motivirten  Wahr- 
scheinlichkeitsschlufs  zu  gelangen. 

Geschwulstbildungen  in  den  Uteruswandungen,  wie  Myome,  Fibrome, 
Carcinome  u.  s.  w.  haben  keineswegs  immer  Sterilität  zur  Folge  gehabt, 


1)  Mein  Lehrbuch  der  Chirurgie,  2.  Aufl.    II.    1862.    S.  314. 
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doch  kommen  sehr  der  Sitz  dieser  Geschwülste,  ob  peripher  oder 
interstitiell  oder  submucos,  und  die  Grölse  derselben  in  Betracht. 

Abnormitäten  der  Tuben,  angeborene  und  erworbene,  sind  keine 
Seltenheiten.  AuXser  angeborenem  Mangel  und  Verschlufs  der  Tuben 
hat  man  Veränderungen  in  Folge  acuter  und  chronischer  Salpingitis 
gefunden,  als  Verdickung  der  Wandungen  mit  Stenose  des  einen  oder 
anderen  Ostiums,  selbst  Verschlufs  derselben,  feiner  Blutansammlungen, 
Eiteransammlungen  u.  s.  w.  Dals  die  Diagnose  hier  grofse  Schwierig- 
keiten hat,  ist  kaum  nötig  zu  erwähnen  und  auTserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dals  es  ein  Doppelorgan  ist  und  einseitige  Erkrankung  die 
Conceptionsfähigkeit  nicht  ausschliefsen  kann. 

Dasselbe  ist  zu  berücksichtigen  bei  den  so  häufigen  Erkrankungen 
der  Ovarien,  auch  abgesehen  von  angeborenen  Defecten,  die  bei 
Zwitterbildungen  vorhanden  sein  können.  Die  häufigste  Art  der  Er- 
krankung ist  Cystenbildung ,  die  jedoch  meistens  nur  einseitig  ist. 
Aber  auch  bei  dieser,  zumal  wenn  der  Tumor  noch  nicht  eine  be- 
deutende Gröfse  hat,  ist  die  Eireifung  keineswegs  ausgeschlossen.  Dafs 
unter  solchen  Verhältnissen  und  namentlich  mit  Berücksichtigung  der 
Duplicität  des  Organes,  in  Verbindung  mit  den  diagnostischen  Schwierig- 
keiten, eine  weibliche  Sterilität  nicht  leicht  nachweisbar  ist,  ergiebt  sich 
von  selbst. 

So  führen  schlief slich  diese  Erörterungen  dahin,  dafs  bei  weib- 
lichen Individuen  allerdings  sehr  häufig  durch  abnorme  Zustände  der 
Genitalien  Anlafs  zu  Conceptionsunfähigkeit  gegeben  sein  kann,  und 
dafs  das  bei  männlichen  Individuen  in  geringerem  Grade  der  Fall  ist, 
so  dafs  man  einigermafsen  berechtigt  ist,  bei  Untersuchungen  über 
Sterilität  einer  Ehe,  die  Ursachen  hiervon  häufiger  bei  weiblichen  als 
bei  männlichen  Individuen  zu  suchen,  dafs  aber  bei  beiden  Geschlech- 
tern die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  die  Sterilität  bedingenden 
Ursachen,  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Untersuchungsresul- 
tate der  Aerzte  nur  zu  mehr  oder  weniger  zu  begründenden  Wahr- 
scheinlichkeitsschlüssen  berechtigen  kann. 

ö)  Impotentia  gestand.!. 

Die  Unfähigkeit  weiblicher  Individuen  eine  Schwangerschaft  durch- 
zumachen, kommt  hauptsächlich  in  doppelter  Weise  vor,  einmal  so, 
dafs  fast  regelmäfsig  nach  stattgehabter  Conception  abortirt  wird,  und 
zwar  ohne  dafs  nachweisbar  veranlassende  Ursachen  bestanden  hätten, 
so  dafs  eine  hochgradige  Disposition  zu  Abortus  angenommen  werden 
mufs,  und  dann  in  der  Weise,  dafs  die  Schwangerschaft  bis  zu  den 
letzten  Monaten   speziell  bis  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  der 
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Lebensfähigkeit  des  Kindes  dauert,  und  nun  durch  Eintritt  der  Geburt 
unterbrochen  wird,  so  dafs  die  Kinder  entweder  noch  gar  nicht  lebens- 
fähig oder  aber  so  lebensschwach  geboren  werden,  dafs  sie  nur  kürzere 
Zeit  am  Leben  zu  erhalten  sind.  Dafs  durch  solche  Vorgänge  eine 
Ehe  kinderlos  werden  mufs,  ist  leicht  einzusehen.  Indessen  könnte 
dieses  Vorkommnifs  doch  nicht  als  Grund  zur  Ehescheidung  ange- 
nommen werden,  da  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  nicht  zu 
behaupten  wäre,  dafs  nicht  früher  oder  später  doch  die  rechtzeitige 
Geburt  eines  Kindes  erfolgen  könnte. 

3.  Zweifelhafte  Jungfrauschaft. 
Abgesehen  von  Notzuchtsfällen  können  Untersuchungen  über 
zweifelhafte  Jungfrauschaft  dadurch  notwendig  werden,  dafs  ver- 
läumderische  Angaben  über  Verlust  der  Jungfrauschaft,  auf  Klage  der 
Betreffenden,  zu  strafrechtlicher  Verfolgung  Anlafs  geben  können  und 
auf  den  gerichtsärztlichen  Nachweis  bestehender  Virginität  eine  Ver- 
läumdungsklage  angestrengt  werden  kann.  Nachstehende  gesetzliche 
Bestimmungen,  welche  sich  in  den  meisten  neueren  Strafgesetzen  be- 
finden, berechtigen  zu  solchen  Etagen. 

(Deutsches  Strafgesetzbuch.)  §  186.  Wer  in  Beziehung  auf  einen 
Anderen  eine  Thatsache  behauptet  oder  verbreitet,  welche  denselben  verächtlich 
zu  machen  oder  in  der  öffentlichen  Meinung  herabzuwürdigen  geeignet  ist,  wird, 
wenn  nicht  diese  Thatsache  erAveislich  wahr  ist,  wegen  Beleidigung  mit 
Geldstrafe  bis  zu  sechshundert  Mark  oder  mit  Haft  oder  mit  Gefängnifs  bis  zu 
einem  Jahre  u.  s.  w.  bestraft. 

§  IST.  Wer  wider  besseres  Wissen  in  Beziehung  auf  einen  Anderen,  eine  un- 
wahre Thatsache  behauptet  oder  verbreitet,  welche  denselben  verächtlich  zu 
machen  oder  in  der  öffentlichen  Meinung  herabzuwürdigen  geeignet  ist,  wird 
wegen  verläumderischer  Beleidigung  mit  Gefängnifs  bis  zu  zwei  Jahren 
u.  s.  w.  bestraft. 

Derartige  Fälle  sind  zwar  nicht  sehr  häufig,  weil  die  betreffen- 
den Frauenzimmer,  über  welche  derartige  Verläum düngen  ausge- 
sprochen werden,  nicht  immer  ein  gutes  Gewissen  haben,  und  daher 
nicht  gerne  solchen  Untersuchungen  sich  unterwerfen.  Indessen  kommen 
solche  Fälle  doch  mitunter  vor,  und  haben  Aerzte  die  Verpflichtung 
einschlägige  Untersuchungen  auszuführen,  und  eventuell  Gutachten 
darüber  auszustellen,  damit  geklagt  werden  kann. 

In  letzter  Zeit  bin  ich  in  kurzen  Zwischem'äumen  dreimal  um  solche  Unter- 
suchungen angegangen  worden.  In  einem  Falle  führte  mir  ein  Mann  vom  Lande 
seine  Tochter,  welche  16  Jahre  alt  war,  zu,  mit  dem  Ersuchen,  sie  zu  unter- 
suchen, indem  in  seiner  Ortschaft  verläumderische  Gerüchte  über  geschlechtlichen 
Umgang  derselben,  deren  Urheber  er  kenne,  ausgestreut  worden  seien,  und  er 
beabsichtige,  eine  Verläumdungsklage  dagegen  anzustrengen.  Ich  nahm  die  Unter- 
suchung vor,  und  fand  eine  vollständig  unversehrte  normal  gebildete  Scheiden- 
klappe, so  dafs  ich  ein  entspi-echendes  Gutachten  ausstellen  konnte. 
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In  einem  anderen  Falle  kam  ein  17  jähriges  Mädchen  auch  vom  Lande  ohne 
alle  Begleitung  zu  mir  mit  dem  Ansuchen ,  sie  zu  untersuchen ,  da  in  ihrer  Ort- 
schaft bezüglich  ihrer  Jungfrauschaft  verläumderische  Gerüchte  ausgestreut  wor- 
den seien,  gegen  welche  sie,  die  noch  niemals  fleischlichen  Umgang  gehabt  habe, 
klagend  auftreten  werde.  Die  Untersuchung  ergab  vollkommene  Virginität,  und 
ich  stellte  ein  entsprechendes  Gutachten  aus. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  kam  eine  21jährige  Person  mit  ihrer  Schwester 
zu  mir  aus  dem  Canton  Freiburg,  und  zwar  im  Auftrage  ihres  bereits  zur  Klage 
bestellten  Anwaltes,  welcher  sie  zur  Untersuchung  hierher  sandte.  Ich  fand  bei 
derselben  ebenfalls  vollkommen  unversehrtes  und  wohl  gebildetes  Hymen,  und 
stellte  ein  dem  entsprechendes  Gutachten  aus. 

Aus  diesen  mitgeteilten  Fällen  ergiebt  sich  die  Qualität  der  Unter- 
suchungsobjecte,  welche  insgesammt  jüngere  geschlechtsreife,  weibliche 
Individuen  waren,  denen  an  ihrer  Geschlechtsehre  sehr  gelegen  war. 

Solche  Untersuchungen  müssen  stets  mit  Vorsicht,  um  nicht  selbst 
Verletzungen  zumachen,  auf  einem  gynäkologischen  Tisch,  womög- 
lich unter  Mithilfe  einer  zweiten  Person  zum  Auseinanderhalten  der 
grofsen  Labien  ausgeführt  werden.  Zur  Untersuchung  selbst  finde 
ich  am  geignesten  einen  S-förmig  gekrümmten  Katheter,  der  eventuell 
auch  gleich  zum  Entleeren  der  Harnblase  gebraucht  werden  kann. 
Dafs  gute  Beleuchtung  zur  Besichtigung  notwendig  ist,  versteht  sich 
von  selbst. 

Das  wichtigste  Gebilde  nun,  welches  zur  Feststellung  der  phy- 
sischen Virginität  besonders  in  Augenschein  genommen  und  untersucht 
werden  mufs,  ist  die  sogenannte  Scheidenklappe,  eine  vorspringende 
Schleimhautfalte,  der  Hymen,  welcher  den  untersten  Teil  der  Scheide, 
den  Introitus  vaginae,  mehr  oder  weniger  verengt.  Bei  Kindern 
bildet  diese  Scheidenklappe  gewöhnlich  einen  Eiag  (riagförmiger 
Hymen)  mit  etwas  excentrisch  nach  oben  gelegener  Oeffnung,  durch 
welche,  ohne  Zerreif sung,  eine  Sonde  oder  besser  der  vorhin  ge- 
nannte Katheter  eingeführt  werden  kann.  Werden  die  Labien  gegen- 
einander gedrückt,  so  tritt  diese  Schleimhautfalte  als  ein  scheinbar 
röhrenförmiges  Gebilde  hervor,  welche  Form  aber  nicht  auf  einer 
besonderen  Formation  der  Klappe  beruht.  Bei  den  der  Geschlechts- 
reife näher  stehenden,  weiblichen  Individuen  zeigt  der  Hymen  eine 
mehr  halbmondförmige  Gestalt,  welche  nicht  so  bei  noch  wenig  ent- 
wickelten Kindern  gefunden  wird. 

Dieser  Hymen  zeigt  aber  noch  weitere  Verschiedenheiten  in  der 
Art,  dafs  die-  Schleimhautklappe  bald  dünn,  bald  dicker,  wulstiger  er- 
scheint. Der  Eand  der  Oeffnung  ist  in  den  meisten  Fällen  oben  ohne 
Einkerbungen  oder  Vorragungen.  Er  kann  am  besten  bei  auseinander- 
gezogenen Labien  dadurch  in  Sicht  gebracht  werden,  dafs  man  die- 
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selben  auf  die  eingeführte  Katheterspitze  bringt  und  mehr  oder  weniger 
spannt.  In  anderen  Fällen  ist  der  Rand  mehr  oder  weniger  einge- 
kerbt, gefranzt  oder  gelappt,  welche  Formationen  deswegen  von  grofser 
forensischer  Wichtigkeit  sind,  weU  sie  zu  Verwechslungen  mit  trau- 
matischen Einrissen  Anlafs  geben  können.  Die  Entscheidung  ist  keines- 
wegs immer  ganz  leicht,  man  muls  hierbei  berücksichtigen,  dafs  bei  trau- 
matischen Lacerationen  symmetrische  Verhältnisse  so  zu  sagen  immer 
fehlen  und  dafs  bei  diesen  an  der  einen  oder  anderen  Einkerbung 
Spuren  von  Narbensubstanz  aufgefunden  werden  können.  Noch  an- 
dere Bildungen,  wie  der  siebförmige,  brückenförmige,  mehrfach  durch- 
löcherte Hymen  u.  s.  w.  sind  seltener  und  kommen  daher  weniger 
in  Betracht. 

Man  wird  ferner  aufser  der  Scheidenklappe  auch  noch  die  Weite 
der  Scheide  und  ihre  Dehnsamkeit  zu  untersuchen  haben,  was  mit 
dem  erwähnten  Katheter  oder  bei  weiterer  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsteile vorsichtig  mit  dem  Finger  geschehen  kann. 

Findet  man  in  solchen  Fällen  eine  gänzliche  Unversehrtheit  des 
Hymen,  so  kann  man  behaupten,  dafs  die  Untersuchung  der  Geni- 
talien keine  Erscheinungen  dargeboten  hat,  aus  welchen  auf  einen 
schon  stattgehabten  fleischlichen  Umgang  geschlossen  werden  könnte. 
Denn  es  ist  erfahrungsgemäfs,  dafs  eine  Immissio  penis  in  die  Scheide 
von  Seiten  eines  erwachsenen  männlichen  Individuums  nicht  wohl  ge- 
schehen kann,  ohne  dafs  an  irgend  einer  Stelle  der  freie  Eand  der 
Scheidenklappe  mehr  oder  weniger  eingerissen  würde,  was  indessen 
bei  grofser  Schlaffheit  und  Dehnsamkeit  der  Genitalien  eines  weiter 
entwickelten  weiblichen  Individuums  nicht  für  eine  Unmöglichkeit  er- 
klärt werden  könnte,  hat  man  ja  schon  nach  überstandenen  Geburten 
den  Hymen  noch  unverletzt  gefunden. 

Auf  der  anderen  Seite  dürfte  aber  auch  aus  der  Gegenwart  von 
Verletzungsspuren  noch  nicht  geschlossen  werden,  dafs  eine  Defloration 
d.  h.  Verlust  der  Virginität  durch  Coitus  stattgefunden  hat,  da  hyme- 
nale  Verletzungen  auch  auf  andere  Weise  hervorgebracht  werden 
können,  worauf  daher  bei  solchen  Untersuchungen  Rücksicht  zu  neh- 
men ist.  Masturbation  ist  für  die  meisten  Fälle  auszuschliefsen,  da 
hierbei  in  der  Regel  nur  Frictionen  stattfinden  und  durch  allfälliges 
Einbringen  von  Fingern  nur  Dehnungen  der  hymenalen  Oeffnungen 
hervorgebracht  werden,  aber  keine  Einrisse,  welche  der  Schmerzhaftig- 
keit  wegen  vermieden  werden.  Dagegen  kommen  Verletzungen  durch 
mechanische  Insulte  der  Genitalien  durch  Stofs  oder  Fall  vor,  wobei 
in  der  Regel  noch  andere  Verletzungen  in  der  Umgegend  vorhanden 
sind,  welche  aufklären. 
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4.  Geschlechtsdelicte. 

Die  Geschlechtsdelicte  als  Vergehen  und  Verbrechen  sind  sehr 
häufig  und  gehen  bei  uns  wenigstens  selten  Assisenverhandlungen 
vorüber,  bei  welchen  nicht  Fälle  von  Sittlichkeitsvergehen  oder  Ver- 
brechen vorkommen.  Je  nach  den  Vorgängen,  welche  bei  dieser  Art 
Gesetzesübertretungen  strafrechtlich  in  Betracht  kommen,  sind  Bei- 
schlaf shandlungen,  unzüchtige  Handlungen  und  wider- 
natürliche Unzucht  zu  unterscheiden. 

a)  Beischlafshandlungen. 
ä)  Notzucht 
In  allen  Strafgesetzen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  Bei- 
schlaf shandlungen,  die  gegen  den  Willen  oder  das  Wissen  der  be- 
treffenden Person  versucht  oder  ausgeführt  werden,  mit  hohen  Strafen 
belegt.  Gemeinhin  fafst  man  solche  Vorgänge  unter  dem  Namen 
Notzucht  zusammen,  obschon  nicht  alle  der  Neuzeit  angehörenden 
Strafgesetze  dieses  Ausdrucks  sich  bedienen.  Derselbe  ist  aber  so 
allgemein  eingebürgert  und  gebräuchlich  und  durch  keinen  anderen 
Ausdruck  gleichwertig  zu  ersetzen,  dafs  er  in  der  Gerichtspraxis  kaum 
entbehrt  oder  umgangen  werden  kann.  Zur  Orientirung  in  dieser 
Angelegenheit  führen  wir  folgende  strafrechtliche  Bestimmungen  an. 

(Deutsches  Straf ges.)  §  177.  Mit  Zuchthaus  wird  bestraft,  wer  durch 
Gewalt  oder  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  eine 
Frauensperson  zur  Duldung  des  aufsereheliehen  Beischlafs  nötigt,  oder  wer  eine 
Frauensperson  zum  aufsereheliehen  Beischlaf  mifsbraucht,  nachdem  er  sie  zu  diesem 
Zwecke  in  einen  willenlosen  oder  bewufstlosen  Zustand  versetzt  hat. 

§  176.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer  eine  in  einem 
willenlosen  oder  bewufstlosen  Zustande  befindliche  oder  geisteski'anke  Frauens- 
person zum  aufsereheliehen  Beischlafe  mifsbraucht. 

§  178.  Ist  dui-ch  eine  der  in  den  §§  176  und  177  bezeichneten  Handlungen 
der  Tod  der  verletzten  Person  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht 
unter  10  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

(Oesterr.  Straf  ges. -B.)  §  125.  Wer  eine  Frauensperson  dm-ch  gefähr- 
liche Drohung,  wirklich  ausgeübte  Gewaltthätigkeit  oder  durch  arglistige  Be- 
täubung ihrer  Sinne  aufser  Stand  setzt,  ihm  Widerstand  zu  thun  und  sie  in  diesem 
Zustande  zu  aufserehelichem  Beischlafe  mifsbraucht,  begeht  das  Verbrechen  der 
Notzucht. 

§  126.  Die  Strafe  der  Notzucht  ist  schwerer  Kerker  zwischen  5  und  10  Jahren. 
Hat  die  Gewaltthätigkeit  einen  wichtigen  Nachteil  der  Beleidigten  an  ihrer  Ge- 
sundheit oder  gar  am  Leben  zur  Folge  gehabt,  so  soll  die  Strafe  auf  eine  Dauer 
zwischen  10  und  20  Jahren  verlängert  werden.  Hat  das  Verbrechen  den  Tod  der 
Beleidigten  verursacht,  so  tritt  lebenslanger  schwerer  Kerker  ein. 

(Der  österr.  Straf  ges.  -Entw.)  Die  Bestimmungen  sind  ganz  ähnlich  den- 
jenigen im  deutschen  Strafges. 

Man  ersieht  aus  diesen  Bestimmungen,   dafs  die  Strafen  gegen 

diese  Art  der  Beischlafshandlungen  sehr  hohe  sind  und  dafs  daher 
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bei  dem  gerichtlich-medizinisclieii  Nachweis  derselben  sehr  sorgfältig 
zu  Werke  gegangen  werden  mufs,  um  so  mehr,  als  erfahrungsgemäfs 
aus  Gewinnsucht  oder  anderen  nichtswürdigen  Motiven  nicht  selten 
fälschlich  Notzüchtigung  angegeben  wird.  Im  übrigen  ist  die  Be- 
strafung dieses  Verbrechens  in  der  neueren  Zeit  gegenüber  derjenigen 
zur  Zeit  der  Carolina  viel  geringer  geworden.  Dafs  Notzucht  aber 
immer  noch  als  ein  Verbrechen  angesehen  und  bestraft  wird,  ist  ge- 
wifs  berechtigt,  wenn  man  bedenkt,  dafs  eine  wirklich  stattgehabte 
Notzüchtigung  das  weibliche  Individuum  nicht  nur  ihrer  physischen 
Virginität  beraubt,  sondern  auch  der  Schwängerung  undinfection  aussetzt. 

Bei  einer  Beischlafshandlung  in  physiologischem  Sinne  wird  vor- 
ausgesetzt Immissio  penis  in  vaginam  und  Ejaculatio  seminis  in  dieselbe. 

Die  gerichthch  medizinischen  Aufgaben  zur  Feststellung  der  that- 
sächlichen  Verhältnisse  bei  der  Notzüchtigung  sind  nun: 

Nachweis  einer  stattgehabten  Beischlafshandlung. 

Nachweis  der  zur  Ausführung  derselben  gegen  Willen  und  Wissen 
der  betreffenden  Person  angewandten  Mittel  und  endlich 

Nachweis  allfälliger  nachteiliger  Folgen. 

1.  Bei  dem  Nachweis  einer  stattgehabten  Beischlafshand- 
lung zu  strafrechtlichen  Zwecken  ist  es  nicht  notwendig,  ein  Stuprum 
consumatum  nachzuweisen,  denn  schon  der  Versuch  dazu,  das  Stuprum 
attentatum  ist  strafbar.  Auch  ist  man  schon  längst  davon  abgegangen, 
bei  einer  solchen  Handlung  zum  Beweise  derselben  eine  Immissio  penis 
fin  vaginam  und  eine  Ejaculatio  seminis  zu  verlangen,  denn  dieser 
Nachweis  wäre  in  den  wenigsten  Fällen  zu  erbringen,  ja  nach  deut- 
schen Eeichsgerichtsentscheidungen  der  neueren  Zeit  genügt  für  den 
Versuch  einer  Beischlafshandlung  schon  das  blofse  Andrängen  des 
Gliedes  gegen  den  Scheideneingang. 

Natürlich  wird  man  bei  solchen  Untersuchungen  immer  soviel  als 
möglich  darauf  bedacht  sein,  eine  Immissio  penis  in  vaginam  durch 
allfältig  vorhandene  Verletzungen  am  Scheideneingang  resp.  am  Hymen 
zu  constatiren  und  Spuren  von  einer  Ejaculatio  seminis  zu  entdecken 
im  Scheidenschleim  oder  in  den  Kleidungsstücken  resp.  dem  Hemd 
des  genotzüchtigten  Individuums.  Die  Auffindung  von  Samenflüssigkeit 
im  Scheidenschleim  der  betreffenden  Person  würde  eine  so  rasche 
Untersuchung  voraussetzen,  wie  sie  in  richterlichen  Fällen  kaum 
möglich  wäre  und  kommt  daher  gewöhnlich  nicht  vor.  Nur  in  einem 
mir  bekannt  gewordenen  Falle,  wo  das  mifsbrauchte  Mädchen  sogleich 
von  einem  herbeigerufenen  Arzte  untersucht  werden  konnte,  fand  der- 
selbe Spermatozoon  im  Genitalschleim.   Selbst  das  Hemd,  welches  die 
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betreffende  Person  während  des  Vorfalles  getragen  hat,  kann  nicht 
immer  zur  Untersuchung  erhalten  werden,  weil  die  Untersuchung 
solcher  Vorkommnisse  öfters  so  spät  geschieht,  dafs  das  Hemd  schon 
gewaschen  ist. 

Es  mufs  daher  als  Eegel  gelten,  dafs  in  allen  Notzuchtsfällen  nicht 
zuerst  nach  allen  Richtungen  hin  Abhörungen  vorgenommen  und  erst 
schliefslich  Sachverständige  zugezogen  werden,  sondern  dafs  diese  so- 
bald als  möglich  zu  Untersuchungen  beizuziehen  sind.  NamentHch 
ist  das  noch  besonders  wichtig  wegen  allfällig  vorhandener  Ver- 
letzungen, die  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  die- 
jenigen der  Scheidenklappe,  nicht  bedeutend  sind  und  sehr  rasch, 
schon  nach  vierzehn  Tagen  bis  drei  Wochen,  vernarben,  so  dafs  man 
wohl  die  Gegenwart  von  Narben  constatiren,  aber  nicht  mehr  genauer 
angeben  kann,  wann  dief  Verletzungen  entstanden  sind,  was  selbst- 
verständlich sehr  fatal  ist,  weil  unter  solchen  Verhältnissen  die  Be- 
hauptung, dafs  die  Betreffende  schon  früher  deflorirt  gewesen  sei,  nicht 
mit  Sicherheit  zurückgewiesen  werden  könnte. 

Zur  Constatirung  allfällig  vorhandener  Verletzungen  verfährt  man  in 
gleicher  Weise  wie  schon  oben  dargelegt  worden  ist  bei  der  zweifelhaften 
Jungfrauschaft.  Dabei  sind  die  Persönlichkeiten  zu  berücksichtigen, 
welche  zur  Untersuchung  kommen,  und  namentlich  sind  zu  unterschei- 
den verheiratete  Frauen,  welche  mifsbraucht  wurden,  bei  welchen  nur 
zu  untersuchen  ist,  ob  von  ihrer  Vergewaltigung  Verletzungsspuren 
am  Körper  vorhanden  sind.  Freilich  sollte  in  solchen  Fällen  auch 
der  Stuprator  untersucht  werden. 

Das  gröfste  Contingent  von  Persönlichkeiten,  welche  zur  Unter- 
suchung kommen,  sind  Kinder  von  wenigen  Jahren  an  bis  zur  be- 
ginnenden Geschlechtsreife.  Bei  diesen  sind  die  Geschlechtsteile  in 
der  ßegel  noch  so  wenig  ausgebildet,  dafs  von  einer  Immissio  penis 
gar  keine  Eede  sein  kann  und  die  Betreffenden  das  Glied  nur  gegen 
den  Scheideneingang  anstofsen  oder  an  den  Genitalien  das  Glied  reiben 
bis  eine  Ejaculatio  seminis  stattfhidet,  worüber  man  von  den  Kindern 
selbst  die  entsprechende  Auskunft  erhalten  kann,  indem  sie  angeben, 
der  Betreffende  sei  auf  ihnen  gelegen,  habe  gegen  ihre  Geschlechts- 
teile gestofsen,  er  habe  ihnen  keine  Schmerzen  verursacht,  auch  hätten 
sie  kein  Blut  bemerkt,  wohl  aber  seien  sie  nafs  geworden.  In  solchen 
Fällen  findet  man  gewöhnlich  keine  Verletzungen  am  Hymen  und 
höchstens  mehr  oder  weniger  Eötung  der  äufseren  Genitalien  und  klagt 
das  Kind  auch  wohl  über  einige  Schmerzen  beim  Wasserlassen  und 
Gehen,  und,  ist  man  im  Falle  das  Hemd  des  Kindes  zu  untersuchen, 
das  es  zur  Zeit  des  Vorfalles  getragen,  so  können  an  demselben  Spuren 
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von  Samenflecken  gefunden  werden,  die  näher  in  Bezug  auf  Sper- 
matozoen  zu  untersuchen  sind. 

Sind  die  Kinder  etwas  älter,  über  10  und  mehr  Jahre  alt,  dann 
kann  der  Versuch  des  Eindringens  des  Gliedes  mehr  oder  weniger 
gelingen  und  findet  man  in  Folge  dessen  den  Rand  der  hymenalen 
Oeffnung  mehr  oder  weniger  eingerissen,  an  einer  einzelnen  oder  an 
mehreren  Stellen,  häufiger,  nach  unseren  Fällen,  am  oberen  Umfang 
der  Oeffnung  als  am  unteren. 

Bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  dessen  Genitalien  noch  einen'ganz  infantilen 
Character  hatten,  das  sich  in  einer  Anstalt  befand,  und  das  von  einem  dort  an- 
gestellten Arbeiter  Monate  lang  zu  unzüchtigen  Handlungen,  namentlich  durch 
Fingereinführungen  mifsbraucht  und  schlief slich  von  demselben  stuprirt  wurde, 
fand  sich  keine  Zerreifsuug  der  hymenalen  Oeffnung,  aber  eine  solche  Weite  und 
Dehnbarkeit  derselben,  dafs  ich  leicht,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  den  Zeige- 
finger in  die  Scheide  führen  konnte.  Das  Mädchen  gab  an,  bei  diesen  Finger- 
manipulationen niemals  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Der  Hymen  war  etwas 
fleischig,  es  mufs  daher  nach  und  nach  durch  die  häufigen  schmerzlos  ausge- 
führten Fingermanipulationen  eine  solche  Erweitenmg  des  Scheideneinganges 
herbeigeführt  worden  sein,  dafs  das  Glied  ohne  hymenale  Verletzungen  zu  be- 
wirken in  die  Scheide  eingeführt  werden  konnte.  Das  Mädchen  gab  an,  als  ich 
den  Zeigefinger  in  die  Scheide  eingeführt  hatte,  dafs  der  Betreffende  ebenso  tief 
mit  seinem  Gliede  eingedrungen  sei.  Ich  erklärte  unter  diesen  Umständen  eine 
stattgehabte  Immissio  penis  nicht  nur  für  möglieh,  sondern  füi'  sehr  wahrschein- 
lich, und  der  wegen  Notzucht  in  Untersuchungshaft  befindliche  Angeschuldigte 
gab  zu,  mit  dem  Mädchen  den  Coitus  ausgeführt  zu  haben. 

Es  ist  also  nach  diesem  Falle  möglich,  dafs  auch  infantile  weib- 
liche Genitalien  durch  fortgesetzte  Erweiterungsversuche  so  dilatirt 
werden  können,  dals  eine  Immissio  penis  ohne  Lacerationen  zu  be- 
wirken geschehen  kann.  Dafs  bei  ausgewachsenen  Individuen  bei 
weiterer  hymenaler  Oeffnung  und  Schlaffheit  der  Scheide  etwas  der 
Art  vorkommen  kann,  ist  schon  früher  angegeben  worden. 

Eine  dritte  Kategorie  von  Personen,  welche  in  Notzuchtfällen  zur 
Untersuchung  kommen  können,  sind  ausgewachsene  weibliche  Indi- 
viduen, bei  welchen  mit  verhältnüsmäfsig  geringer  Gewaltanwendung 
ein  erigirtes  Glied  in  die  Scheide  gebracht  werden  kann,  freilich  nicht 
ohne  mehr  oder  weniger  Einrisse  in  dem  Rande  der  hymenalen 
Oeffnung  zu  bewirken,  wobei  mehr  oder  weniger  Blutung  stattfiadet. 
In  solchen  Fällen  kann  man  sagen,  dafs  eine  Beischlafshandlung  statt- 
gefunden hat  und  zwar,  wenn  die  Einrisse  noch  frisch  sind,  vor  ganz 
kurzer  Zeit. 

In  einzelnen  Fällen  wird  vom  Richter  auch  noch  die  Frage  ge- 
stellt, ob  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  ergiebt,  dafs  nicht 
nur  eine  einmalige  Beischlafshandlung  stattgefunden  hat  oder  ob  der 
Coitus   schon  mehrmals   muls   ausgeübt  worden   sein.     Man  könnte 
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hier  daran  denken,  dafs  bei  mehrmals  ausgeübtem  Coitus  der  Hymen 
immerhin  mehrfach  eingerissen  und  die  Scheide  erweitert  werden 
mülse.  Allein  in  dieser  Beziehung  würde  man  sich  täuschen,  wollte 
man  auf  solche  Zustände  gestützt  auf  einen  mehrfach  ausgeübten 
Coitus  schliessen,  denn  schon  beim  ersten  Mal  kann  der  Hymen  einge- 
rissen sein,  und  die  Erweiterung  der  Scheide  erfolgt  keineswegs  so 
rasch ,  denn  bedeutendere  Verletzungen  des  Hymens  und  merkbare  Er- 
weiterung der  Scheide  treten  erst  nach  stattgehabten  Geburten  ein. 
Erst  nach  diesen  findet  man  die  Carunculae  myrtiformes  als  Ueber- 
reste  des  Hymens. 

2.  Was  die  Mittel  anbetrifft,  welche  zur  Ausführung  einer  Bei- 
schlafshandlung gegen  den  Willen  oder  ohne  Wissen  der  betreffenden 
Person  in  Anwendung  gekommen  sind,  so  ist  als  erstes  anzuführen 
die  physische  Vergewaltigung  mit  oder  ohne  Drohung,  Die 
Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  wird  bewiesen  dadurch,  dafs  die 
meisten  Fälle  von  Notzucht  Kinder  betreffen  und  die  Vergewaltigung 
ausgewachsener  weiblicher  Individuen  geradezu  eine  Seltenheit  ist.  Alle 
statistischen  Angaben  hierüber,  wie  wir  sie  von  Casper-Liman, 
Tardieu  u.  A.  kennen  und  womit  auch  unsere  zahlreichen  Er- 
fahrungen übereinstimmen,  bestätigen  dieses  Verhältnifs  und  ist  ja 
leicht  einzusehen,  dafs  Kinder  durch  Drohungen  sich  leicht  einschüchtern 
lassen,  zumal  wenn  ihnen  noch  Anderes  zur  Willfährigkeit  vorge- 
spiegelt wird,  und  dafs  von  einer  erfolgreichen  Gegenwehr  keine 
Rede  sein  kann. 

Unter  406  von  Casper-Liman')  angeführten  Fällen  waren  von  272  bis 
3  Jahren  8,  von  3 — 6  Jahren  64,  von  7—10  Jahren  161,  von  11 — 12  Jahren  59, 
von  13 — 14  Jahren  60,  von  15 — 18  Jahren  35,  von  19 — 25  Jahren  14,  von 
30  Jahren  1,  von  32  Jahren  1,  von  35  Jahren  1,  von  47  Jahren  1,  von  68  Jahren  1. 
Also  mehr  als  70%  unter  12  Jahren  und  mehr  als  24%  unter  14  Jahren. 

Bei  dieser  Besprechung  der  Vergewaltigung  weiblicher  Indivi- 
duen zur  Ausfühnmg  einer  Beischlafshandlung  ist  immer  auch  die 
Frage  erörtert  worden,  ob  ein  erwachsenes  normal  gebildetes  Frauen- 
zimmer von  einem  einzelnen  Manne  genotzüchtiget  werden  könne. 
Diese  Frage  kann  weder  einfach  bejaht  noch  verneint  werden,  denn 
es  kommt  im  Einzelfalle  immer  auf  die  Verhältnisse  an,  unter  welchen 
der  Gewaltsact  versucht  oder  vorgenommen  wurde.  Gewifs  ist  anzu- 
nehmen, dafs  ein  ausgewachsenes,  normal  gebautes  und  gesundes 
Frauenzimmer  einen  Manne  von  gewöhnlichen  Körperverhältnissen 
gegenüber,  wenn  keine  anderen  das  Leben  bedrohenden  oder  betäu- 
benden Mittel  als  Würgen,  Schläge  auf  den  Kopf,  Verdeckung  des 

1)  Handb.  7.  Aufl.  1881.  S.  104. 
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Gesichtes  durch  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  in  Anwendung-  gebracht 
werden,  wohl  immer  im  Stande  sein  wird,  einen  Coitus  zu  verhindern, 
wenn  es  wirklich  will.  Allein  in  manchen  Fällen  trifft  letzteres 
nicht  zu  und  La  anderen  sind  grolse  körperliche  Mifsverhältnisse  vor- 
handen, oder  das  weibliche  Individuum  ist  wegen  Krankheitszuständen 
oder  wegen  besonderer  äufserer  Verumständungen  u.  s.  w.  nicht  wider- 
standsfähig. Obige  Frage  kann  daher,  wie  gesagt,  weder  einfach 
bejaht  noch  verneint  werden.  Einige  Beispiele  eigener  Erfahrung 
mögen  zur  Illustration  dienen. 

Zwei  ausgewachsene  in  den  zwanziger  Jahren  befindliche  Mädchen  vom 
Lande,  Schwestern,  gesund  und  kräftig  gebaut,  wurden  von  einem  im  selben 
Hause  wohnenden  Metzger  geschwängert.  Sie  machten  von  ihren  Schwanger- 
schaften bei  dem  Ortspfarrer,  wie  vorgeschrieben  ist,  Anzeige.  Dieser  verab- 
säumte natürlich  nicht  den  Schwestern  Vorstellungen  zu  machen,  dafs  sie  sich 
so  haben  verführen  lassen.  Sie  entgegneten,  es  sei  nicht  ihre  Schuld,  man  habe 
sie  zum  Umgang  gezwungen.  Sofort  machte  der  Herr  Pfarrer  Anzeige  an  das  Unter- 
suchimgsrichteramt  Bern  wegen  vorgekommener  Notzüchtigung  und  Schwängeximg. 
Die  Schwestern  wurden  citiit  und  mir  zur  Untersuchung  übei-wiesen  mit  der  Auf- 
gabe zu  begutachten,  ob  nach  der  Köi-perlichkeit  der  betreffenden  Personen  die 
Aimahme  einer  Vergewaltigung  derselben  anzunehmen  sei.  Der  Betreffende, 
dessen  Untersuchung  ich  auch  verlangte,  konnte  mir  nicht  vorgestellt  werden, 
da  er  aus  guten  Gründen  verschwunden  war.  Nach  Constatirung  der  oben  an- 
gegebenen körperlichen  Verhältnisse  der  Schwestern  und  des  sehr  einfachen  statt- 
gehabten Vorganges  gab  ich  mein  Gutachten  dahin  ab,  dafs  bei  den  Köi-perverhält- 
nissen  der  betreffenden  Personen  die  Annahme  einer  physischen  Vergewaltigung 
derselben  durch  einen  einzelnen ,  wenn  auch  ki'äftigen  Mann ,  nicht  als  glaub- 
würdig angenommen  werden  könne.  Aus  den  Abhörungen  der  Schwestern  führe 
ich  an,  dafs  die  eine  unter  anderem  sagte:  „Ich  wehrte  mich  so  gut  ich  konnte 
und  schiie  auch,  aber  nicht  laut."  Die  andere  sagte:  „Anfänglich  war  es  mir 
nicht  recht,  ich  liefs  es  aber  schlief  such  geschehen,  ich  schrie  zuweilen  nur  im 
Anfang".    Diese  Aussagen  bedürfen  keines  Commentars. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  junger  Arbeiter,  Spengler  seines  Benifes, 
in  einem  Hause,  in  welchem  augenblicklich  Niemand  als  eine  20  jährige  Tochter 
war,  die  an  chronischer  Polyarthritis  litt,  so  dafs  sie  weder  Arme  noch  Beine  ohne 
Schmerzen  zu  empfinden,  bewegen  konnte,  und  auf  einem  Stuhle  safs,  nachdem 
seine  Anträge  zurückgewiesen  worden  und  er  die  Unbehülflichkeit  der  Betreffen- 
den bemerkte,  diese  gewaltsam  genommen,  auf  ein  Euhbett  gelegt  und  trotz 
aller  Protestationen  mifsbraucht.  Ich  hatte  die  Person  zu  imtersuchen  und  fand 
frische  Einrisse  im  Hymen  und  den  Bestand  des  genannten  Krankheitszustandes  und 
gab  demgemäfs  mein  Gutachten  ab,  was  die  Verarteilung  desThäters  zui-  Folge  hatte. 

Man  wird  daher  in  solchen  Fällen  stets  zu  untersuchen  haben, 
wie  sich  die  Sache  verhalten  hat,  und  ist  womögHch  auch  immer 
der  angebliche  Stuprator  in  Augenschein  zu  nehmen,  um  seine  Körper- 
lichkeit kennen  zu  lernen,  sowie  auch  Gröfse  und  Form  seines  Gliedes 
resp.  der  Eichel  und  um  allfällige  Verletzungsspuren  von  stattgefun- 
dener   Gegenwehr    aufzufinden.       Solche     Untersuchungen    müssen 
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um  so  mehr  mit  Umsiclit  gemacht  werden,  als  so  häufig  Notzüch- 
tigungen zur  Entschuldigung  geschlechtlicher  Vergehen,  eingetretener 
Schwangerschaften  u.  s.  w.  behauptet  werden. 

Aufser  der  physischen  Vergewaltigung  kommt  noch  eine  Reihe 
anderer  Vorgänge  in  Betracht,  welche  zu  einer  Beischlafshandlung 
ohne  Wissen  der  betreffenden  Person  führen  können,  wohin  der 
Coitus  in  der  Trunkenheit,  in  der  Schlaftrunkenheit,  in  einer  Narkose 
oder  in  einem  hypnotisirten  Zustand  gehören. 

Dafs  der  Beischlaf  mit  einer  in  höherem  Grade  betrunkenen 
Person  ausgeführt  werden  kann ,  ohne  dafs  dieselbe  nachher  eine  Er- 
innerung davon  hat,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  In  Kindsmordfällen 
begegnet  man  sehr  häufig  von  Seiten  der  Angeklagten  der  Behaup- 
tung, dafs  sie  sich  eines  stattgefundenen  Umganges  nicht  bewufst 
sei,  sich  nicht  erinnern  könne.  Dafs  in  manchen  Fällen  diese  An- 
gabe nur  eine  Entschuldigung  ist  für  Nichtbeachtung  der  erfolgten 
Schwangerschaft,  ist  eben  so  sicher,  als  dafs  in  einzelnen  Fällen  die 
Verhältnisse  so  bestanden,  dafs  an  eine  Vortäuschnng  eines  deraiiigen 
Zustandes  nicht  gedacht  werden  kann.  Einen  derartigen  Fall  habe 
ich  schon  bei  der  unbewufsten  Schwangerschaft  mitgeteilt.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dafs  eine  solche  Angabe  von  Seiten  der  betreffen- 
den Person  nur  dann  als  glaubwürdig  angenommen  werden  könnte, 
wenn  sich  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  nachweisen  läfst,  dafs 
sich  die  Betreffende  in  einem  bewuf stlosen  Zustande  befunden  hat,  so  dafs 
sie  der  Einzelheiten  des  Vorganges  sich  gar  nicht  mehr  erinnern  kann. 

Dafs  narkotische  oder  bewufstlos  machende  Mittel  wie 
Morphium,  Chloroform,  Aether,  Chloralhydrat,  Bromaethyl  u.  s.  w. 
zur  Ausführung  einer  Beischlafshandlung  benutzt  werden  können, 
ist  selbstverständlich  und  bedarf  es  nicht  der  Anführung  einzelner 
Fälle,  um  hierfür  den  Beweis  zu  leisten.  Da  namentlich  bei  Aus- 
übung der  Zahnheilkunde  häufig  Gelegenheit  gegeben  ist,  vor  Opera- 
tionen bewufstlose  Zustände  herbeizuführen,  wird  es  immer  zweck- 
mäfsig  sein,  um  Nachreden  zu  entgehen,  diese  Unempfindlichmachungen 
nicht  ohne  Zeugen  vorzunehmen. 

Auch  der  Hypnotismus  kann  unter  Umständen  einen  schlaf- 
ähnlichen Zustand  herbeiführen,  welcher  zur  Ausführung  eines  für 
die  betreffende  Person  unbewufsten  Coitus  benutzt  werden  könnte. 
Doch  setzt  die  Herbeiführung  derartiger  Zustände  von  hypnotischem 
Schlaf,  nach  unseren  Erfahrungen  wenigstens,  besondere  meist  hyste- 
rische Individuen,  sogenannte  Medien  voraus,  so  dafs  durch  Hypno- 
tismus nicht  so  leicht  ein  Zustand  herbeizuführen  ist,  welcher  eine 
unbewufste  Notzüchtigung  ermöglichen  könnte.    Es  müfste  daher  in 
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solchen  Fällen  nicht  blofs  der  Hypnotiseur,  sondern  auch  sein  Medium 
in  genaue  Untersuchung  genommen  werden. 

Dem  Hypnotismus  schlief sen  sich  der  natürliche  Schlaf  und  die 
Schlaftrunkenheit  an.  Heut  zu  Tage  kann  nicht  mehr  die  Frage 
gestellt  werden,  ob  eine  nicht  deflorirte  Person  im  natürlichen,  wenn 
auch  festem  Schlafe  genotzüchtiget  werden  kann,  ohne  davon  etwas 
zu  bemerken,  so  dafs  also  eine  unbewufste  Notzüchtigung  stattge- 
funden hätte.  Wohl  ist  es  möglich,  dafs  bei  einer  im  festen  Schlaf 
befindlichen  Frauensperson,  die  nicht  deflorirt  ist,  der  Versuch  zu 
einer  Notzüchtigung  gemacht  werden  könnte,  dafs  aber  der  ganze 
Act  auszuführen  wäre,  ohne  dafs  die  betreffende  Person  etwas  davon 
bemerkte  und  nicht  erwachte,  davon  kann  keine  Kede  sein. 

Eher  könnte  etwas  der  Art  bei  verheirateten  Frauen  vorkommen, 
bei  welchen  das  Eindringen  des  Gliedes  schmerzlos  geschehen  kann, 
zumal  wenn  dabei  noch  im  Zustande  der  Schlaftrunkenheit  die 
Frau  daran  denken  könnte,  dafs  es  sich  bei  diesem  Vorgange  um 
ihren  Ehemann  handle,  wovon  schon  mehrere  Geschichten  erzählt 
und  selbst  poetisch  behandelt  worden  sind.  Allein  selbst  bei  Frauen, 
wenn  an  den  Ehemann  wegen  dessen  Abwesenheit  nicht  gedacht 
werden  kann,  wird  es  nicht  wohl  vorkommen,  dafs  sie  von  einem 
Anderen  ohne  ihr  Wissen  beschlafen  werden  können.  Jedenfalls 
würden  derartige  Angaben  sehr  der  Glaubwürdigkeit  entbehren.  Ich 
kann  folgenden  einschlägigen  Fall  anführen. 

Ein  verheirateter  Ai'beiter  gestattete  einem  ihm  befreundeten  Arbeiter,  der 
augenblicklich  kein  Unterkommen  hatte,  bei  ihm  im  gleichen  Zimmer,  in  welchem 
er  mit  seiner  Frau  schlief,  auf  einem  Ruhbett  zu  übernachten.  Des  Morgens  früh 
mufste  der  Mann  fort  und  liefs  seine  Frau  schlafend  in  dem  zweischläfigen  Bett 
zurück,  und  auch  der  Arbeiter  blieb  auf  dem  Ruhbett  schlafend  zurück.  Nach 
einiger  Zeit  erhebt  sich  dieser  und  wollte  sich  zu  der  noch  festschlafenden  Frau 
ins  Bett  legen.  Er  deckte  sie  ab,  brachte  ihre  Beine  auseinander,  zwischen  den- 
selben knieend  und  wollte  den  Coitus  ausüben ;  da  wachte  die  Frau  auf,  sträubte 
sich  mit  allen  Kräften  gegen  den  auf  ihr  liegenden  Angreifer,  derselbe  suchte 
sie  zu  bewältigen  und  scheint  es  bis  zur  Ejaculatio  seminis  gebracht  zu  haben, 
denn  die  Frau  gab  nachher  an,  nafs  gewesen  zu  sein.  Schliefslich  entfernte  sich 
der  Arbeiter,  es  wurde  eine  Anzeige  gemacht  und  in  Folge  dessen  eine  Anklage 
auf  Notzucht  erhoben.  In  Folge  des  heftigen  Kampfes,  welchen  die  Frau  mit  dem 
Angreifer  hatte,  klagte  dieselbe  über  Schmerzen  in  beiden  Hüftgelenken,  und  ich 
wurde  richterlich  beaufti-agt,  die  Frau  zu  untersuchen  und  zu  constatiren,  ob  sich 
an  derselben  Spuren  der  stattgehabten  Vergewaltigung  vorfinden  und  ob  die  von 
ihr  beklagten  Schmerzen  in  den  Hüftgelenken  als  Folge  des  Vorfalles  zu  be- 
trachten seien.  Ich  mufste  die  Schmerzen  in  den  Beckengelenken  als  trauma- 
tische Folgen  der  heftigen  Beckenbewegungen  der  Frau  betrachten  und  bezeichnete 
sie  als  Folgen  der  heftigen  Gegenwehr.  Andere  Verletzungsspuren  fanden  sich 
keine.   Vor  Schwurgericht  wurde  der  Arbeiter  wegen  verübter  Notzucht  verurteilt. 
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3.  Die  Folgen  stattgehabter  oder  versuchter  Notzüchtigung 
können  verschiedene  sein,  bald  ganz  unbedeutende,  namentlich  bei 
Kindern,  bei  welchen  jeder  Versuch  mifslingt,  mitunter  aber  auch  sehr 
bedeutende,  ja  unter  Umständen  tödliche. 

Wenn  bei  einer  Notzüchtigung  eine  Immissio  penis  in  vaginam 
stattgefunden  hat,  was  ein  geschlechtsreifes  oder  wenigstens  der  Ge- 
schlechtsreife nahe  stehendes  Individuum  voraussetzt,  so  ist  die  erste 
nachteilige  Folge  für  das  Individuum  die  Defloration  d.h.  Verlust 
des  Zeichens  der  physischen  Virginität  der  Betreffenden,  welcher 
Verlust  zeitlebens  ein  bleibender  ist. 

Eine  weitere  mögliche  Folge,  welche  auch  ein  geschlechtsreifes 
Individuum  voraussetzt,  ist  die  Schwängerung.  Zwar  hat  der 
erste  Coitus  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Conception  zur 
Folge,  aber  ausnahmslos  ist  diese  Erfahrung  keineswegs  und  mir 
selbst  sind  zwei  Fälle  bekannt,  in  welchen  einer  Notzüchtigung 
Schwangerschaft  gefolgt  ist.  Es  werden  daher  unter  solchen  Ver- 
hältnissen, d.  h.  wenn  der  Fall  nicht  Kinder  betrifft,  von  den  Unter- 
suchungsbeamten gewöhnlich  auch  in  ihren  Anschreiben  Fragen  in 
Bezug  auf  allfällige  Schwängerung  gestellt. 

Weiterhin  sind  als  Folgezustände  zu  erwähnen  Entzündungen 
der  Genitalien  entweder  nur  der  äufseren  oder  auch  der  inneren.  Doch 
sind  hierbei  verschiedene  Vorkommnisse  zu  unterscheiden,  je  nach 
dem  Alter  der  Individuen,  der  Art  des  geschlechtlichen  Milsbrauches 
und  je  nachdem  der  Stuprator  an  venerischen  Affectionen  gelitten  hat. 

Bei  kleineren  Kindern,  bei  welchen  wegen  Enge  der  Scheide  und  des 
Scheideneinganges  eine  Immissio  penis  ohne  gröfsere  Verletzung  gar  nicht  mög- 
lich ist,  bemerkt  man  nur  die  Folgen  einer  Friction  an  den  äufseren  Genitalien 
des  Kindes  als  Rötung,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  der  Labien  und  des  In- 
troitus  vaginae,  wodurch  auch  das  Gehen  und  Wasserlassen  mehr  oder  weniger 
empfindlich  werden.  Wird  das  erigirte  Glied  an  den  Genitalien  nicht  blofs  ge- 
rieben, sondern  auch  angestofsen  wie  zum  Eindringen,  so  können  auch  Sugilla- 
tionen  an  den  grofsen  Labien  gefunden  werden. 

Zerreifsungen  des  Hymens  bei  älteren  Mädchen  haben  meistens 
keine  erhebliche  entzündliche  Reizung  zur  Folge  und  verlieren  sich 
bald  nach  wenigen  Tagen. 

Bei  intensiven  und  wiederholten  Frictionen  an  den  äufseren  Geni- 
talien haben  wir  in  einem  Falle  bei  einem  Kinde  ein  ausgedehntes 
Eczem  an  den  Labien,  an  der  Unterbauchgegend  und  auch  an  den 
Nates  gefunden,  wofür  nur  eine  mechanische  Einwirkung  in  Anspruch 
genommen  werden  konnte. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  Kindern,  welche  wegen  Notzuchts- 
versuchen zur  Untersuchung  kommen,  Ausflüsse  aus  den  Genitalien, 
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deren  Natur  zweifelhaft  sein  kann,  und  es  entstellt  die  Frage,  ob  der 
Ausflufs  rein  als  Folge  traumatischer  Reizung  anzusehen  ist,  oder 
ob  ein  Scheidenkatarrh  vorliegt,  oder  ob  es  sich  um  einelnfec- 
tion  durch  Gonokokken  handelt. 

Traumatische  Ausflüsse,  welche  nicht  selten  durch  Unreinlichkeit 
herbeigeführt  und  unterhalten  werden,  haben  in  ihrem  Verlaufe  nichts 
Besonderes,  und  sind  meistens  von  kürzerer  Dauer.  Sie  hängen  mit 
der  Stärke  des  mechanischen  Insultes  zusammen. 

Schleimige  und  schleimigeitrige  Ausflüsse  als  Folgen  von  Scheiden- 
katarrh en  kommen,  absehend  von  Desquamationskatarrhen,  welche 
hin  und  wieder  bei  Neugeborenen  beobachtet  werden,  bei  Kindern 
namentlich  der  unteren  Volksklassen  sehr  häufig  vor,  durch  Er- 
kältungen, wegen  mangelhafter  Bekleidung,  veranlafst,  durch  Unrein- 
lichkeit unterhalten,  welche  namentlich  bei  scrophulöser  Anlage  sich 
öfters  wiederholen,  aber  mit  einer  stattgehabten  Infection  durch  einen 
Stuprator  in  keinem  Zusammenhang  stehen.  Die  äufseren  Genitalien 
sind  in  Folge  mangelhafter  Eeinlichkeit  mit  Krusten  bedeckt,  die  Ent- 
zündungserscheinungen sind  meistens  gering. 

Anders  verhält  es  sich  mit  infectiösen  eitrigen  Ausflüssen.  Hier 
besteht  eine  deutlich  ausgeprägte  Vulvitis  und  Vaginitis,  mitunter  auch 
noch  Urethritis  und  ist  der  Zustand  überhaupt  bedeutender,  dehnt  sich 
selbst  über  die  Uterin  Schleimhaut  aus  und  kann  peritonitische  Reizung 
nach  sich  ziehen.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  hauptsächlich  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung,  welche  in  den  meisten  Fällen  Gono- 
kokken bei  Behandlung  nach  der  Gram' sehen  Methode  erkennen 
läfst.  Der  Ausflufs  ist  eitrig,  rahmartig.  Wenn  eine  solche  Affec- 
tion  bei  einem  Kinde  nach  Vorausgang  eines  Stuprums  eingetreten 
ist,  so  ist  selbstverständlich  auch  der  Stuprator  zu  untersuchen,  um 
zu  constatiren,  ob  derselbe  zur  Zeit  des  Vorganges  mit  einem  Tripper 
behaftet  war. 

Werden  bei  diesem  auch  Gonokokken  gefunden,  so  ist  die  Pro- 
venienz derselben  bei  dem  inficirten  Kinde  kaum  zweifelhaft.  Doch 
kann  es  vorkommen,  dafs  bei  dem  Stuprator  keine  Gonokken  gefunden 
werden,  überhaupt  auch  keine  Beweise  für  einen  vorausgegangenen 
Tripper  erbracht  werden  können,  trotz  genauester  Untersuchung  des 
Harnröhreninhaltes  und  des  in  die  Harnröhre  gepressten  Secretes  der 
Prostata  und  trotz  der  Untersuchung  sogenannter  Tripperfäden  im 
Urin.  Gleichwohl  dürfte  daraus  noch  nicht  geschlossen  werden,  dafs 
die  Infection  nicht  von  dem  Stuprator  herrühren  könne,  da  das 
Verschwinden  der  Gonokokken  aus  pathologischen  Secreten  kein  seltenes 
und  überhaupt  noch  nicht  hinreichend  gekanntes  Vorkommnils  ist. 
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Ein  11  jähriges  Mädchen,  M.  G.,  wurde  am  25.  Juni  1892  Abends  von  einem 
gewissen  Gf.  in  der  Weise  mifsbraucht,  dafs  er  dem  Mädchen  die  Kleider  auf- 
hob, und  dasselbe  an  seine  entblöfsten  Genitalien  andrückte,  wobei  es  eine  warme 
Nässe  empfand.  Am  27.  Juni  wurde  das  Kind  zu  einem  Arzte  gebracht,  nach 
dessen  Zeuguifs  das  Hemd  in  der  Gegend  der  Genitalien  mit  Eiterflecken  be- 
deckt war  und  die  innere  Seite  der  Oberschenkel  sowie  die  grofsen  Labien  und 
die  Vulva  gerötet  und  von  Eiter  und  Eiterkrusten  beschmutzt  erschienen,  der 
Hymen  ebenfalls  gerötet  und  geschwollen,  aber  nicht  verletzt.  Am  29.  Juni  con- 
statirte  der  betreffende  Arzt  Abnahme  der  Entzündung  der  äufseren  Genitalien, 
dagegen  klagte  das  Kind  über  Schmeraen  im  Unterleib  und  hatte  39  °  Temperatur. 
Am  selben  Tage  wurde  das  Kind  in  die  hiesige  Frauenklinik  gebracht,  und  von 
mir  am  2.  Juli  untersucht.  Die  Genitalien  hatten  noch  infantilen  Character,  von 
krankhaften  Veränderungen  constatirten  wir  noch  einige  weifsgelbe  Borken  an 
den  grofsen  Labien,  eiterigen  Ausflufs  aus  der  Scheide,  die  Scheidenklappe  noch 
lebhaft  gerötet  und  geschwollen,  ebenso  der  Scheideneingang,  der  Hymen  unver- 
letzt, geringe  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  beim  Wasserlassen  etwas 
brennender  Schmerz.  Die  im  hiesigen  bakteriologischen  Institut  durch  Herrn 
Prof.  Tavel  vorgenommene  Untersuchung  des  eiterigen  Ausflusses  ergab  sehr 
viele  gonokokkenhaltige  Eiterkörperchen.  Auf  unsere  Veranlafsung  wurde  nun 
auch  am  8.  Juli  der  Angeschuldigte  untersucht  und  da  fanden  sich  bei  demselben 
keine  Spuren  eines  vorhandenen  oder  dagewesenen  Trippers  und  weder  in  der 
Harnröhre  noch  in  dem  exprimirten  Prostatasecret  wurden  von  Herrn  Tavel 
Gonokokken  gefunden.  Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab,  dafs  bei  dem 
Kinde  wohl  ein  Andrücken  der  Genitalien  des  Angeklagten  an  diejenigen  des 
Mädchens  M.  G.  stattgefunden  haben  kann ,  dafs  aber  eine  Immissio  penis  nicht 
geschah,  dafs  das  Kind  an  einer  gonorrhoischen  Affection  der  Genitalien  leide, 
deren  Anfang  mit  dem  stattgehabten  Vorgang  am  25.  Juni  zusammenfalle,  dafs 
aber  nach  dem  Resultat  der  Untersuchung  des  Angeklagten  die  Provenienz  der 
inficirenden  Gonokokken  nicht  auf  diesen  bezogen  werden  könne.  Er  wurde 
wegen  Versuchs  der  Notzucht  verurteilt. 

Kommen  bei  Kindern  gonorrhoische  Affectionen  an  den  Geschlechts- 
teilen vor,  ohne  dafs  vorher  ein  nachweisbares  Stnprum  stattgefunden 
hat,  so  kann  aus  jenem  allein  doch  keineswegs  geschlossen  werden, 
dafs  ein  Stuprum  stattgefunden  haben  müsse,  da  zahlreiche  Möglich- 
keiten bestehen,  wie  noch  auf  andere  Weise  eine  solche  Infection 
hervorgerufen  sein  konnte,  namentlich  durch  Zusammenschlafen  des 
inficirten  Individuums  mit  an  gonorrhoischen  Ausflüssen  behafteten 
Personen,  oder  durch  Gebrauch  von  Gegenständen,  an  welchen  sich 
Ueberreste  solcher  Ausflüsse  befinden,  wie  an  Bettzeug,  an  Wasch- 
schwämmen u.  s.  w.,  wovon  mehrere  Beispiele  bekannt  sind. 

Seltenere  venerische  Infectionen  bei  Notzüchtigungen  sind  der 
weiche  und  harte  Schanker,  welche  zu  erheblichen  Ulcerationen  und 
Substanzverlusten  führen  und  auch  zu  Verwechslungen  mit  diphtheri- 
tischen  Localisationen  und  mit  Noma  Anlafs  geben  können. 

Der  weiche  Schanker  findet  sich  gewöhnlich  an  den  Labien, 
am  Scheideneingang  und  an  der  hintern  Commissur.     Dieser  Sitz  hat 
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nichts  besonders  Characteristisches ,  da  an  diesen  Stellen  auch 
andere  geschwürige  Affectionen  vorkommen,  die  nichts  Specifisches 
haben.  Für  einen  weichen  Schanker  spricht  nicht  blofs  die  längere 
Dauer  der  Affection,  sondern  auch  das  mitunter  rasche  Umsichgreifen 
der  Schwärung.  Der  harte  Schanker  entwickelt  sich  nur  sehr  all- 
mählig,  so  dafs  die  Infection  nicht  einmal  anfänglich  erkannt  werden 
kann. 

Während  weitaus  in  den  meisten  Fällen  versuchte  und  ausge- 
führte Notzucht  nur  mit  geringen  Verletzungen  an  den  Genitalien  ver- 
bunden ist,  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in  welchen  der  Vorgang 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Verletzungen,  ja  selbst  den  Tod  zur 
Folge  hat.  Es  sind  hier  zwei  Arten  von  Verletzungen  zu  unterschei- 
den, einerseits  solche,  welche  zum  Zwecke  der  Ausführung  der  Bei- 
schlafshandlung oder  zur  Verdeckung  derselben  ausgeführt  werden, 
andererseits  solche,  welche  diese  Bedeutung  nicht  haben  können,  sondern 
lediglich  zur  Steigerung  des  Wollustgefühles  dienen  und  allein  die 
sogenannten  Lustmorde  begründen. 

Die  Verletzungen  der  ersten  Art  bestehen  teils  darin,  dafs  die  Genitalien, 
wenn  sie,  wie  bei  Kindern,  noch  zu  wenig  ausgebildet  und  zu  klein  sind  um  eine 
Immissio  penis  zu  gestatten,  gewaltsam  mit  den  Fingern  ausgedehnt,  aufgerissen 
oder  auch  aufgeschnitten  werden,  teils  darin,  dafs  die  Luftwege  verschlossen 
werden,  um  das  Schreien  zu  verhindern,  sei  es,  dafs  die  Betreffenden  gewürgt 
oder  erwürgt  werden,  oder  dafs  man  das  Gesicht  mit  Kleidungsstücken  bedeckt, 
oder  Fremdköi-per  in  den  Mund  stöfst,  oder  dafs  man,  wenn  der  Coitus  von 
hinten  versucht  wird,  das  Gesicht  auf  den  Boden  oder  im  Bett  auf  Kissen 
dräckt  u.  s.  w.    Von  allen  diesen  Vorkommnissen  sind  Beispiele  bekannt. 

Die  Lustmorde  sind  im  ganzen  selten.  Sie  werden  im  Zu- 
sammenhange mit  Beischlafshandlungen  ausgeführt,  bald  unmittelbar 
vor  denselben,  bald  während  derselben  oder  nach  denselben.  Solche 
ünthaten  beruhen  auf  Aberrationen  des  Geschlechtstriebes,  denen  ab- 
norme psychische  Zustände  zu  Grunde  liegen,  die  aber  in  den  wenig- 
sten Fällen  eine  Unzurechnungsfähigkeit  begründen  könnten.  Kraf  f  t- 
Ebing  hat  eine  solche  Geschlechtsbefriedigung  mit  Milshandlung  des 
weiblichen  Individuums  als  Sadismus  bezeichnet.  Sie  mahnt  an  einen 
tierischen  Coitus  mit  rücksichtsloser  Behandlung  des  weibUchen  Indi- 
viduums. Zur  Illustration  des  Gesagten  teile  ich  folgenden  mir  vor- 
gekommenen Fall  von  Lustmord  mit,  der  gewifs  seinesgleichen  sucht. 

Am  3.  December  1890  wurde  Morgens  fiiih  nach  einem  vorausgegangenen 
grof sen  Markttage  um  4  V2  Uhr  in  der  Nähe  von  Bern  auf  einem  teilweise  durch 
einen  Wald  führenden  Wege  unterhalb  der  Böschung  des  Fufsweges  eine  weib- 
liche Leiche  aufgefunden,  auf  dem  Rücken  liegend  mit  auseinander  gespreizten 
Beinen,  die  Knie  gebogen,  in  Coitusstellung,  nach  dem  Berichte  des  Polizei- 
beamten,  der   die  Anzeige  gemacht  hatte.    Der  Hut  und  ein  Körbchen  lagen 
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neben  der  Leiche.  Die  Person  wurde  als  eine  Anna  Fl.  erkannt,  geboren  1861. 
Die  gerichtliche  Leichenuntersuchung  wurde  am  4.  December  von  mir  und  Dr.  Ost 
ausgeführt. 

Die  Bekleidung  bestand  in  einem  sonntäglichen  hier  zu  Lande  beim  Land- 
volk üblichen  Anzug.  Dieser  war  vollständig  in  Unordnung,  vorn  teils  aufge- 
rissen, teils  aufgeschnitten  und  stark  durchblutet,  namentlich  linkerseits.  Der 
Körper  hatte  eine  Länge  von  148  cm,  war  wohlgebaut  und  gut  genährt.  Die 
Totenstarre  bestand  noch  allgemein.  Nur  wenige  livide  Blutsenkungsflächen  an 
der  Eückenfläche  des  Körpers. 

Von  Verletzungen  fanden  sich  am  Gesicht  zwei  Bifswunden,  eine  an  der 
rechten  Wange  und  eine  zweite  an  der  Nase.  Diese  Bifswunden  wurden  zur  all- 
fälligen Recognosciruug  des  Thäters  genau  untersucht.  Auch  befinden  sich  die 
ausgeschnittenen  Hautstücke  in  Weingeist  aufbewahrt  noch  in  meinem  Besitze. 
Die  Bifswunde  an  der  rechten  Wange  bildete  in  der  Höhe  der  Basis  der  Nase 
ein  transversalliegendes  Oval  von  den  oberen  und  unteren  vorderen  Zahnreihen 
gebildet.  Die  Zähne  perforirten  die  Haut  nicht  vollständig,  waren  aber  an  der 
Rückseite  der  ausgeschnittenen  Hautstücke  durch  sugillirte  Stellen  signalisirt.  Der 
obere  Bogen  enthielt  die  Eindräcke  von  fünf  oberen,  der  untere  von  sechs  unteren 
Zähnen,  zwischen  welche  keine  Lücken  bestanden,  so  dafs  das  Gebifs  der  vor- 
deren Zähne  ein  vollständiges  gewesen  sein  mufs.  Die  oberen  Zahneindi-ücke 
entsprachen  den  vier  Schneidezähnen  und  dem  rechten  Eckzahn,  die  unteren  den 
Schneidezähnen,  dem  rechten  Eckzahn  und  dem  ersten  rechten  Prämolarzahn,  Die 
Circumferenz  des  oberen  und  unteren  Zahnbogens  betrug  9  cm.  Der  Radius  des 
oberen  Zahnbogens  1  cm  u.  s.  w.  An  der  Nase  bildeten  die  Zähne  des  Ober- 
kiefers oberhalb  der  Nasenspitze  einen  Bogen,  welcher  oberhalb  desselben  die 
Nase  kranzförmig  umgab  und  mit  dem  Scheitel  vollkommen  der  Mitte  der  Nase 
entsprach.  Die  Zähne  des  Unterkiefers  bildeten  Eindrücke  am  Septum  narium 
und  an  den  Nasenflügeln,  wobei  die  Oberlippe  etwas  verletzt  war.  Selbstver- 
ständlich konnte  hier  das  Gebifs  nicht  so  vollständig  abgedriickt  sein,  wie  an 
der  Wange,  doch  stimmten  die  abgenommenen  Maafse  vollständig  mit  den- 
jenigen der  letzteren  überein. 

Aufserdem  fand  sich  am  Gesicht  noch  eine  4  cm  lange  Schnittwunde  vom 
linksseitigen  Mundwinkel  nach  auf-  und  auswärts  durch  die  linke  Wange  gehend 
und  allmälig  seichter  werdend.  Dafs  diese  Wunde  bei  ihrer  Entstehung  noch 
geblutet  hatte,  war  nicht  ganz  sicher  zu  stellen,  so  dafs  dieselbe  möglicher  Weise 
erst  nach  Aufgehörthaben  der  Circulation  beigebracht  worden  ist. 

Weitere  Schnittwunden,  die  geblutet  hatten,  bestanden  an  dem  untersten 
Teil  des  Halses,  in  transversaler  Richtung  verlaufend,  eine  mittlere  von  8  cm 
Länge,  eine  kleinere  seitlich  gelegene  4  cm  lange  oberhalb  des  rechten  Endes 
der  vorigen  und  eine  dritte  gleichfalls  kleinere  von  5  cm  Länge  unterhalb  des 
linksseitigen  Endes  der  mittleren  Wunde.  Sämmtliche  Wunden  durchdrangen  die 
Haut  und  die  letztgenannte  führte  bis  in  die  Thoraxhöhle.  Alle  diese  Wunden 
waren  von  Blutgerinnseln  umgeben.  Doch  war  durch  die  letzte  Wunde  kein 
gröfseres  intrathoracisches  Gefäfs  verletzt.  Diese  Wunden  wurden  ihrer  gleich- 
artigen Beschaffenheit  nach  zu  gleicher  Zeit  beigebracht  und  sehr  wahrscheinlich 
in  der  gleichen  Richtung  von  rechts  nach  links. 

Die  linke  Brust  war  vollständig  abgeschnitten  resp.  amputirt,  und  lag  neben 
der  Leiche  ohne  allen  Zusammenhang  mit  derselben.    Der  Abschnitt  geschah  an 
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der  Basis  der  ziemlich  grofseu  und  wohlgeformten  Brust.  Die  Wunde  war  glatt 
und  eben  und  zeigte  Spuren  stattgehabter  Blutung.  Die  Kleidung  war  an  dieser 
Stelle  stark  durchblutet. 

Die  gTofsartigste  Verletzung  bestand  in  einem  Medianschnitt  links  unterhalb 
des  linken  Stemoclaviculargelenkes,  welches  noch  angeschnitten  war,  beginnend 
an  der  linken  Seite  des  Brustbeines  herab,  weiterhin  über  den  Bauch  an  der  linken 
Seite  des  Nabels  vorbei  bis  in  die  Symphysis  ossium  pubis  hinein.  Der  Schnitt 
war  penetrirend  mit  Durchschneidung  sämmtlicher  Rippenknorpel  und  der  ganzen 
Dicke  der  Bauchwand.  Die  Schnittflächen  waren  glatt  und  eben  und  nur  an 
einer  Stelle  des  Thorax  waren  einzelne  Knorpel  zweimal  durchschnitten,  so  dafs 
hier  das  Messer  zweimal  angesetzt  wovden  sein  mufste.  Die  Schnittfühning  ging 
so  tief,  dafs  nicht  nur  die  Höhlenwandungen  ganz  durchschnitten,  sondern  auch 
mehrere  Höhlenorgane  verschieden  tief  angeschnitten  waren  und  zwar  mufs  das, 
der  Schnittrichtung  nach,  mit  dem  ersten  Einschnitt  geschehen  sein.  Das  Zwerch- 
fell war  tief  eingeschnitten,  der  linke  Leberlappen  8  cm  lang  angeschnitten,  der 
linke  Vorhof  und  die  rechte  Herzkammer  aufgeschnitten.  In  der  Pylorusgegend 
erschien  der  Magen  von  den  Gedärmen  durch  Schnitt  abgetrennt  und  waren  diese 
mit  den  Netzen  teils  herausgeschnitten,  teils  herausgerissen  und  wurden  in  ein- 
zelnen Klumpen  gefroren  in  der  Nähe  der  Leiche  auf  dem  Boden  gefunden.  Der 
Magen  war  nur  aufgeschnitten  und  leer. 

Alle  diese  Schnittwunden  mufsten  beigebracht  worden  sein,  so  lange  die 
Circulation  noch  fort  bestand,  denn  die  Schnittränder  und  Flächen  waren  blutig 
infiltrirt  und  die  Wundspalten  enthielten  Blutgerinnsel.  Li  der  Bi-ust-,  Bauch- 
und  Beckenhöhle  fand  sich  viel  teils  flüssiges,  teils  geronnenes  Blut. 

Li  der  Bauchhöhle  waren  noch  Leber,  Magen,  ffilz  und  Nieren  vorhanden, 
die  unverletzte  Harnblase  enthielt  hellen  Harn.  Die  inneren  und  äufseren  Geni- 
talien erschienen  unverletzt,  nur  der  Symphysenschnitt  ging  etwas  in  die  linke 
grofse  Schamlippe  hinein.  Der  Uterus  war  leer,  in  dem  von  der  Scheide  abge- 
streiften Schleime  wurden  nur  vereinzelte  Spermatozoon  gefunden. 

Li  unserem  Gutachten  setzten  wir  auseinander,  dafs  der  Betreffende  zur 
Ausführang  der  Bifswunde  im  Gesicht  auf  der  Person  gelegen  haben  mufste, 
dafs  die  Bifswunde  an  der  Nase  solche  Lage  und  Beschaffenheit  hatte,  wie  wenn 
der  Betreffende  die  Nase  hätte  abbeifsen  wollen,  denn  am  Septum  und  an  den 
Nasenflügeln  waren  die  Bifs-mmden  penetrirend,  während  oben  das  Eindringen  der 
Zähne  durch  das  knöcherne  Nasendach  unmöglich  gemacht  wurde,  dafs  die  Brust- 
amputation wohl  vor  dem  Aufschnitt  des  Thorax  geschah,  weil  jene  sonst  schwie- 
riger gewesen  wäre ,  dafs  diese  Amputation  und  der  grofse  Medianschnitt  links 
am  Nabel  vorbei  Gewandtheit  in  der  Schnittführung  und  einige  anatomische 
Kenntnifs  voraussetzen  lassen,  dafs  sämmtliche  Schnitte  mit  Ausnahme  desjenigen 
vom  linken  Mundwinkel  ausgehend,  ausgeführt  worden  sein  mufsten,  so  lange 
die  Circulation  noch  fortbestand,  dafs  im  Verlauf  des  Tages  ein  Coitus  stattge- 
funden haben  mufste,  dafs  der  Tod  durch  die  grofsartige  Verwundung  und  durch 
Verblutung  eintrat  u.  s.  w. 

Dafs  dieser  entsetzliche  Mord  das  Publikum  in  grofse  Aufregung  versetzte, 
ist  leicht  erklärlich,  man  dachte  an  den  Bauchaufschlitzer  Jack  auf  Reisen  und 
machte  richterlicherseits  alle  Anstrengungen  zur  Entdeckimg  des  Thäters  und 
setzte  selbst  einen  Preis  für  dieselbe  aus,  allein  umsonst.  Bis  zur  heutigen  Stunde 
ist  dieser  exquisite  Lustmord  noch  Geheimnifs.  An  den  Bifswunden  wüi'de  der  Thäter 
leicht  zu  indentificiren  gewesen  sein,  deshalb  die  Aufbewahrung  dieser  Hautstücke. 
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h)  Schändung. 

Darunter  begreift  man  eine  Beischlafshandlung  mit  geistesschwachen 
oder  blödsinnigen  Personen.  Nicht  alle  Strafgesetze  gebrauchen  diese 
Bezeichnung,  wohl  aber  wird  von  allen  dieser  Vorgang  strafrechtlich 
berücksichtigt,  wie  sich  aus  nachstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
ergeben  wird,  unter  welchen  wir  auch  das  bernische  Strafgesetz  an- 
führen, welches  speciell  diesen  Vorgang  als  Schändung  aufführt. 

(Bernisches  Strafgesetzbuch)  §  172.  Wer  mit  einer  blödsinnigen 
oder  ihrer  Verstandeskräfte  beraubten  Person  ohne  Gewaltanwendung  und  ohne 
Sümesbetäubung  den  Beischlaf  vollzieht,  wird  mit  Korrektionshaus  bis  zu  vier 
Jahren  bestraft.    Der  Versuch  ist  strafbar. 

Hat  die  Handlung  mit  einer  Person  stattgefunden,  die  zwar  nicht  blödsinnig 
ist,  deren  geistige  Fähigkeiten  aber  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  stehen,  so 
wird  der  Thäter  mit  Gefängnifs  von  30 — 60  Tagen  oder  mit  Korrektionshaus  bis 
zu  einem  Jahr  bestraft. 

Das  Österreich.  Strafges.  gebraucht  den  Ausdruck  Schändung  §  128  für 
ein  anderes  Geschlechtsvergehen,  auf  welches  wir  später  zu  sprechen  kommen 
und  im  deutschen  Strafges.  §  176,  Nr.  2,  kommt  der  Ausdruck  Schändung  gar 
nicht  vor  und  ist  nur  von  einem  aufserehelichen  Beischlaf  mit  einer  geisteskranken 
Frauensperson  die  Rede,  welcher  mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft  wird. 

Nach  dem  bernischen  Strafgesetz  haben  wir  eine  ganze  Eeihe 
von  Untersuchungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  indem  gerade 
blödsinnige  und  geistesschwache  Personen  so  häufig  geschlechtlich 
miXsbraucht  werden,  und  müssen  wir  die  Unterscheidung  blödsinniger 
und  geistesschwacher  Personen  wenigstens  vom  medizinischen  Stand- 
punkte aus  für  wichtig  halten,  da  man  solche  Personen  eigentlich  nicht 
den  geisteskranken  und  auch  nicht  den  willenlosen  und  bewufstlosen 
gleichstellen  kann,  daher  auch  nicht  das  StrafmaXs  dasselbe  sein  kann. 

Die  gerichtlich-medizinische  Aufgabe  besteht  in  solchen  Fällen 
meistens,  und  bei  blödsinnigen  Personen  sozusagen  immer,  nicht  in 
einer  Untersuchung  der  Genitalien  in  Bezug  auf  eine  stattgehabte  Bei- 
schlafshandlung, denn  meistens  sind  es  schwangere  Personen,  um  die 
es  sich  handelt,  indem  erst  die  eingetretene  Schwangerschaft  die  Eltern 
oder  Pflegeeltern  aufmerksam  macht  und  zu  einer  Untersuchung  An- 
lafs  giebt,  sondern  lediglich  in  der  Feststellung  des  psychischen  Zustau- 
des,  wobei  Blödsinn  und  die  verschiedenen  Grade  von  Geistesschwäche 
in  Betracht  kommen.  Bei  der  Verführung  Blödsinniger  ist  das  Straf- 
mafs  höher  als  bei  derjenigen  nur  geistesschwacher  Personen,  wes- 
halb die  Verteidigung  vor  Schwurgericht  von  dem  Sachverständigen 
mitunter  ausdrücklich  eine  bestimmte  Unterscheidung  dieser  verschie- 
denen Zustände  verlangt. 

Andere  zu  beantwortende  Fragen,  die  bereits  früher  besprochen 
wurden,  sind  unter  solchen  Verhältnissen  die,  ob  der  Coitus  mutmals- 
lich  nur  einmal  oder  mehrmals  ausgeführt  worden  ist  und  ob  ein  ein- 
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maliger  stattgehabter  Umgang  eine  Schwängerung  hatte  heibeiführen 
können.  Natürlich  ist  in  solchen  Fällen  auch  immer  die  Schwanger- 
schaftszeit zu  bestimmen,  in  welcher  sich  die  betreffende  Person  be- 
findet, um  danach  approximativ  die  Zeit  zu  bestimmen,  zu  welcher 
der  Vorgang  der  Schwängerung  stattgefunden  hat. 

c)  Blutschande. 
Auch  diese  Art  von  Beischlafshandlungen  zwischen  Verwandten 
in  auf-  und  absteigender  Linie  wird  strafrechtlich  verfolgt. 

(Deutsches  Strafges.)  §  173.  Der  Beischlaf  zwischen  Verwandten  auf- 
und  absteigender  Linie  wird  an  den  ersten  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren,  an 
den  letzteren  mit  Gefängnifs  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

Der  Beischlaf  zwischen  Verschwägerten  auf-  und  absteigender  Linie,  so- 
wie zwischen  Geschwistern  wird  mit  Gefängnifs  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

Neben  der  Gefängnifsstrafe  kann  auf  Verlust  der  büi-gerlichen  Ehrenrechte 
erkannt  werden. 

Oesterr.  Straf g.  §  134.  Blutschande,  welche  zwischen  Verwandten  in 
auf-  und  absteigender  Linie,  ihre  Verwandschaft  mag  von  ehelicher  oder  unehe- 
licher Geburt  henühren,  begangen  wird.  Die  Strafe  ist  Kerker  von  sechs  Monaten 
bis  zu  einem  Jahre. 

Gerichtlich-medizinisch  hat  man  in  solchen  Fällen  zum  Nachweis 
des  Thatbestandes  der  Blutschande  nur  zu  constatiren,  dafs  eine  Bei- 
schlaf shandlung  ausgeführt  oder  auch  nur  versucht  worden  ist.') 
Meistens  wird  zu  solchen  Vorgängen  dadurch  Veranlassung  gegeben, 
dafs  mehr  oder  weniger  geschlechtsreife  weibliche  Individuen  wegen 
Platzmangel  mit  dem  Vater  oder  einem  Bruder  in  demselben  Bett 
schlafen.  Erst  kürzlich  ist  mir  noch  der  Fall  vorgekommen,  dafs  eine 
21jährige  Person  bei  ihrem  Vater,  der  Wittwer  war,  im  selben  Bett 
schlief  und  der  Blutschande  verdächtig  war,  so  dafs  die  Untersuchung 
der  betreffenden  Person  vom  Kichter  verlangt  wurde.  Sie  war  de- 
florirt,  wodurch  aber  nichts  weiter  bewiesen  wurde. 

d)  Beischlafshandlungen 
mit  Pei'sonen  U7iter  einem  geivissen  Alte?- 
sind  nach  den  meisten  Strafgesetzgebungen  mit  Strafe  bedroht,  doch 
herrscht  hierin  nicht  vollständige  Uebereinstimmung. 

So  Avird  zum  Beispiel  nach  dem  österr.  Strafges.  §  127,  der  Beischlaf 
mit  einer  Frauensperson,  welche  noch  nicht  das  vierzehnte  Lebensjahr  ziu-ück- 
gelegt  hat,  der  Notzucht  gleich  bestraft,  während  das  deutsche  Strafg.  §175, 
3  Jahre  und  für  unzüchtige  Handlungen  eine  Sti'afe  von  10  Jahren  Zuchthaus 
bestimmt.  Das  bernische  Strafges.  Art.  170,  bestraft  mit  10  Jahren  Zucht- 
haus denjenigen,  der  mit  einem  Kinde  unter  zwölf  Jahren  den  Beischlaf  vollzieht. 

Dagegen  stimmen  deutsches  Straf  gesetz  §182,  und  österr.  Strafges.- 
Entwurf  §  196,  daiin  miteinander  ganz  überein,  dafs,  wer  ein  imbescholtenes 
Mädchen,  welches  das  sechszehnte  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  hat,  ziun  Bei- 
schlaf verführt,  wird  mit  Gefängnifs  bis  zu  einem  Jahre  bestraft. 


1)    Oesterr.  Strafges.    §  134.    Entscheid,  d.  oberst.  Gerichts-  u.  Cassationshofes 
vom  16.  Febr.  1876. 
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Man  ersieht  aus  diesen  strafg-esetzliclien  Bestimmungen  das  Be- 
streben der  Gesetzgebung-,  die  weibliche  Geschlechtsehre  zu  schützen 
gegen  Beischlafshandlungen,  wenn  sie  auch  nicht  mit  Gewalt  ausge- 
führt werden  und  daher  nicht  den  Strafbestimmungen  über  Notzucht 
unterliegen  würden. 

Die  Mithilfe  der  gerichtlichen  Medizin  ist  zur  Anwendung  dieser 
strafrechtlichen  Bestimmungen  insofern  unumgänglich,  als  vom  medi- 
zinischen Standpunkte  aus  der  vorausgegangene  Geschlechtsact  d.  h. 
die  stattgefundene  Beischlafshandlung,  sei  sie  nur  versucht  oder  aus- 
geführt worden,  zu  constatiren  ist. 

Aufserdem  kann  den  medizinischen  Sachverständigen  auch  noch 
die  Aufgabe  zufallen,  zu  bestimmen,  ob  nach  dem  Grade  der  körper- 
lichen Entwickelung  des  milsbrauchten  weiblichen  Individuums,  dem 
Thäter  das  Alter  derselben  bekannt  sein  konnte,  oder  ob  hier  eine 
Täuschung  sehr  wohl  möglich  war,  was  einen  Milderungsgrund  für 
den  Betreffenden  zur  Folge  haben  könnte. 

Wir  hatten  kürzlich  eine  Person  zu  untersuchen,  welche  das  sechszehute  Jahr 
noch  nicht  zurückgelegt  hatte,  und  von  drei  Arbeitern  mifsbraucht  worden  war, 
welche  deshalb  in  strafrechtliche  Untersuchung  kamen.  Sie  gaben  zur  Entschul- 
digung an,  dafs  sie  nicht  nach  dem  Alter  der  betreffenden  Person  sich  erkundigt 
hätten,  da  sie  dieselbe  nach  ihrer  ganzen  Köi-perlichkeit  für  viel  älter  hätten 
halten  müssen.  Nach  meiner  Untersuchung  konnte  ich  die  Möglichkeit,  ja  Wahr- 
scheinlichkeit einer  solchen  Täuschung  zugeben,  da  die  betreffende  Person  in  dem 
Grade  körperlich  ausgebildet  war,  dafs  gewifs  selbst  ein  Sachverständiger  einer 
solchen  Täuschung  hätte  verfallen  können. 

ß)  Unzüchtige  Handlungen. 

Die  Strafgesetze  geben  keinen  Begriff  von  unzüchtigen  Hand- 
lungen oder  von  Unzucht,  so  dafs  darunter  nichts  anderes  verstanden 
werden  kann,  als  diejenige  Art  der  Geschlechtsbefriedigung,  welche 
nicht  Notzucht  oder  überhaupt  eine  Beischlafshandlung  und  nicht 
widernatürliche  Unzucht  ist.  Die  gesetzlichen  Bestimmungen  hier- 
über sprechen  sich  in  folgender  Weise  aus: 

(Deutsches  Strafges.)  §  176.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  wird 
bestraft,  wer 

1.  mit  Gewalt  unzüchtige  Handlungen  an  einer  Frauensperson  vornimmt 
oder  dieselbe  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben 
zur  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  nötigt; 

2.  mit  Personen  unter  vierzehn  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vor- 
nimmt oder  dieselben  zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen 
verleitet. 

§  174.    Mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  werden  bestraft: 

1.  Vormünder,  Geistliche,  Lehrer  und  Erzieher,  welche  mit  ihren  Pflegebe- 
fohlenen u.  s.  w.  unzüchtige  Handlungen  vornehmen; 

2.  Beamte,  die  mit  Personen  u.  s.  w. 

3.  Beamte,  Aerzte  oder  andere  Medizinalpersonen  u.  s.  w. 
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Sozusagen  gleichlautend  sind  die  Bestimmungen  im  österr.  Strafgesetz- 
Entwurf,  §  189.  Dagegen  ist  im  österr.  Strafges.  der  §  128  anders  lautend, 
nämlich : 

Wer  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  unter  14  Jahren  oder  eine  im  Zu- 
stande der  Wehr-  oder  Bewufstlosigkeit  befindliche  Person  zur  Befriedigung  seiner 
Lüste  auf  eine  andere  als  die  im  §  127  (Beischlaf)  bezeichnete  Weise  geschlecht- 
lich mifsbraucht,  begeht,  wenn  diese  Handlung  nicht  das  im  §  129  lit.  b  bezeich- 
nete Verbrechen  (Unzucht  wider  die  Natur)  bildet,  das  Verbrechen  der  Schändung 
und  soll  mit  schwerem  Kerker  von  ein  bis  zu  fünf  Jahren  u.  s.  w.  bestraft  werden. 

Man  ersieht  aus  diesen  gesetzlichen  Bestimmungen,  dafs  unzüch- 
tige Handlungen  nur  dadurch  näher  bezeichnet  werden,  dals  es  sich 
um  Geschlechtsbefriedigungen  handelt,  welche  nicht  Beischlaf  und 
nicht  widernatürliche  Unzucht  sind  und  dafs  nur  das  österr.  Straf- 
gesetz diese  Vorgänge  als  Schändung  bezeichnet,  femer  dafs  nach 
dem  deutschen  Strafgesetz  und  dem  österr.  Strafgesetzentwurf  diese 
Arten  von  Geschlechtsbefriedigung  nur  dann  mit  höheren  und  zwar  sehr 
hohen  Strafen  bedacht  sind,  wenn  sie  mit  Gewalt  oder  mit  Drohungen 
für  Leib  und  Leben  oder  mit  Personen  unter  14  Jahren  oder,  was 
jedoch  die  gerichtliche  Medizin  nicht  weiter  betrifft,  von  Personen  aus- 
geübt werden,  welche  ihrer  sozialen  Stellimg  nach  über  die  mifs- 
brauchten  Persönlichkeiten  einen  gewissen  Einflufs  haben. 

Auffallenderweise  ist  auf  das  Begehen  unzüchtiger  Handlungen 
ohne  die  angeführten  erschwerenden  Umstände  nicht  weitere  Eück- 
sicht  genommen  und  keine  Strafe  angegeben.  Nur  das  be  mische 
Strafgesetz  bestimmt  in  dieser  Beziehung  im  Art.  162: 

„Wer  öffentUch  die  Schamhaftigkeit  verletzt,  wird  mit  Gefängnifs  bis  zu 
sechzig  Tagen  oder  mit  Korrektionshaus  bis  zu  einem  Jahr  oder  mit  Geldbufse 
bis  fimfhundert  Franken  bestraft." 

Die  gerichthch-medizinischen  Aufgaben  rücksichtlich  dieser  un- 
züchtigen Handlungen  sind  mehrere,  welche  aber  nur  in  einer  ge- 
ringeren Zahl  von  Fällen  aufklärende  Untersuchungsergebnisse  dem 
Richter  gewähren  können.  Die  erste  Aufgabe  ist  zunächst  die,  auf 
medizinische  Untersuchungen  gestützt.  Beweise  beizubringen,  dafs  diese 
oder  jene  Art  unzüchtiger  Handlung  stattgefunden  hat,  ferner,  wenn 
ja,  ob  dabei  Gewalt  in  Anwendung  gebracht  worden  ist  und  endlich, 
ob  die  unzüchtige  Handlung  nachteilige  Folgen  für  die  Körperlichkeit 
und  Gesundheit  des  mifsbrauchten  Individuums  nach  sich  gezogen  hat. 

Die  unzüchtigen  Handlungen,  welche  zu  ungehöriger  Geschlechts- 
befriedigung vorgenommen  werden,  sind  aufserordentlich  mannigfaltig 
und  grofsen  Teils  der  Art,  dafs  sie  keine  erkennbaren  Spuren  zurück- 
lassen, sodafs  die  medizinische  Feststellung  derselben  eine  Unmöglich- 
keit ist  und  daher  der  Eichter  auf  anderem  Wege  sich  Aufklärung 
über  das  Vorgefallene  verschaffen  mufs  und  der  Sachverständige  sich 
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eventuell  nur  über  den  psychischen  Zustand  des  Betreffenden  rück- 
sichtlich seiner  Zurechnungsfähigkeit  ausszuprechen  hat. 

Manche  dieser  unzüchtigen  Handlungen,  welche  schon  bei  den 
Griechen  und  Römern  eine  grofse  Rolle  spielten  und  besondere  Namen 
erhielten  wie  das  Fellare ,  Iramare,  der  Cunnilingus  us.  w.  lassen 
nur  höchst  selten  erkennbare  Spuren  zurück  als  Infectionen  an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge.  Auch  die  Exhibition,  das  ist  die  Schau- 
stellung der  männlichen  Genitalien,  gehört  zu  den  unzüchtigen  Hand- 
lungen, welche  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  gerichtlicher  Untersuchung 
Anlafs  geben,  wie  folgender  Fall  zeigt. 

Ich  erhielt  den  Auftrag  einen  älteren  Schlossermeister  S.  zu  untersuchen, 
ob  derselbe  an  Hämorrhoiden  mit  zeitweisen  Blutungen  leide.  Derselbe  war 
nämlich  beschuldigt,  an  einem  Fenster  seine  Hosen  herabgezogen  und  seine  Ge- 
schlechsteiie  entblöfst  zu  haben,  was  von  gegenüberliegenden  Personen  gesehen 
und  angezeigt  wurde.  Derselbe,  deshalb  abgehört,  entschuldigte  sich  damit,  dafs 
er  angab,  er  leide  an  Hämorrhoiden  und  zeitweisen  Blutungen,  und  dafs  er  des- 
halb gerade  bei  einer  Fensterreparatur  glaubte,  dafs  Blut  aus  dem  After  abgehe, 
und  dafs  er  daher  einen  geöffneten  Fensterflügel  als  Spiegel  benutzte,  um  nach- 
zusehen und  keine  Ahnung  davon  hatte,  dafs  er  von  einem  vis-ä-vis  gesehen 
werde.  Meine  Untersuchung  ergab,  dafs  die  Angabe  des  Schlossermeisters  S. 
mit  den  Hämorrhoiden  ganz  richtig  war,  und  dafs  von  einer  exhibitionistischen 
Handlung  kein  Rede  sein  konnte. 

Der  §  176  des  deutschen  Strafges.  spricht  zwar  nur  von  un- 
züchtigen Handlungen  an  Frauenspersonen,  aber  der  §  174  bezieht 
das  Begehen  unzüchtiger  Handlungen  auf  verschiedene  Personen  und 
namentlich  auch  auf  minderjährige  Schüler  oder  Zöglinge,  und  das 
österr.  Strafgesetz  spricht  ganz  speziell  von  Knaben;  es  ist  daher 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  auch  unzüchtige  Handlungen  an 
männlichen  Individuen,  welche  nicht  zur  widernatürlichen  Unzucht  ge- 
hören, unter  jenen  Handlungen  gemeint  sind  und  kommen  in  dieser 
Beziehung  Frictionen  der  Genitalien  an  männlichen  Individuen  in  ver- 
schiedenen Stellungen  in  Betracht  und  ganz  besonders  auch  mastur- 
batorische  Handlungen.  Alle  diese  Vorgänge  haben  aber,  wie  gesagt, 
nur  geringes  forensisches  Interesse,  da  hier  in  der  Regel  medizinisch 
nichts  zu  beweisen  ist. 

Die  einzige  Art  unzüchtiger  Handlungen  an  weiblichen  Individuen, 
welche  häufig  genug  zu  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  veran- 
lassen, und  mitunter  wertvolle  Aufklärungen  geben  zur  Constatirung 
einer  unzüchtigen  Handlung,  sind  die  Fingermanipulationen  an 
den  Genitalien  weiblicher  Kinder,  welche  teils  nur  in  Betasten  oder 
Reibungen  der  äusferen  Genitalien  bestehen,  teils  in  mehr  oder  weniger 
gewaltsamen  Versuchen  zum  Einbringen  eines  Fingers  in  dieselben. 
Da  das  letztere  ohne  Zerreifsung  des   Hymens  nicht  wohl  möglich 
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ist  und  diese  Verletzung  Schmerzen  verursacht,  welche  die  Kinder 
zum  Schreien  und  zur  Gegenwehr  veranlassen,  so  kommen  solche  grö- 
bere Verletzungen  nicht  häufig  vor,  sind  aber  schon  in  excessiver  Weise 
geschehen,  so  dafs  nicht  blos  der  Hymen,  sondern  auch  ein  Teil  der 
Scheide  eingerissen  waren.  Meistens  findet  man  nur  unbedeutende  trau- 
matische Effecte  als  Rötungen  der  Vulva,  Spuren  von  Excoriationen 
durch  Fingernägel,  kleine  Einrisse  im  freien  Rande  des  Hymens,  doch 
haben  wir  früher  schon  einen  Fall  mitgeteilt,  wo  nach  und  nach  durch 
allmählige  Dehnung  die  hymenale  Oeffnung  ohne  Zerreifsung  so  di- 
latirt  wurde,  dafs  der  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden 
konnte.  Auch  ist  durch  unreine  Finger  eine  Infection  möglich.  Die 
Befunde  sind  demnach  bei  solchen  unzüchtigen  Handlungen  verschie- 
den und  mitunter  so  unbedeutend,  dafs  nur  wenig  mit  Sicherheit 
aus  ihnen  geschlossen  werden  kann.  Indessen  wird  das  wenige,  das 
man  findet,  in  Verbindung  mit  den  Angaben  des  mifsbrauchten  Kindes 
und  anderer  darauf  bezüglicher  Erhebungen  den  Sachverständigen 
in  den  Stand  setzen,  sich  dahin  auszusprechen,  dafs  für  einen  statt- 
gehabten Beischlafsversuch  keine  Thatsachen  vorliegen  und  dafs  es 
sich  nur  um  nicht  verletzende  Fingermanipulationen  handeln  kann. 

Gröbere  Verletzungen,  die  mit  Schmerzen  verbunden  gewesen  sein 
mufsten,  sprechen  für  Gewaltanwendung  bei  der  Ausführung  der  un- 
züchtigen Handlung. 

Nachteilige  Folgen  für  die  Körperlichkeit  und  Gesundheit  des 
mifsbrauchten  Individuums  haben  unzüchtige  Handlungen  nur  dann, 
wenn  bei  dem  Akte  schwerere  Verletzungen  der  äufseren  Genitalien 
oder  eine  Infection  stattgefunden  hat,  was  jedoch  zu  den  Ausnahms- 
fällen gehört. 

/)  ■Widernatürliche  Unzucht. 

Was  strafrechtlich  unter  widernatürlicher  Unzucht  zur  Zeit  ver- 
standen wird,  ergiebt  sich  aus  nachstehenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen : 

(Deutsches  Strafgesetzbuch.)  §  175.  Die  widernatürliche  Unzucht, 
welche  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts,  oder  von  Menschen  mit  Tieren 
begangen  wird,  ist  mit  Gefängnifs  zu  bestrafen,  auch  kann  auf  Verlust  der  bürger- 
lichen Ehrenrechte  erkannt  werden. 

(Oesterreich.  Strafgesetz-Entwurf.)  §  190.  Die  widernatürliche  Un- 
zucht, welche  zwischen  Personen  des  männlichen  Geschlechtes  oder  von  Menschen 
mit  Tieren  begangen  wird,  ist  mit  Gefängnifs  zu  bestrafen. 

(Oesterreich.  Strafgesetzbuch.)  §123.  Als  Verbrechen  werden  auch 
nachstehende  Arten  von  Unzucht  bestraft:  1.  Unzucht  wider  die  Natur,  das  ist 
a)  mit  Tieren,  b)  mit  Personen  desselben  Geschlechts. 

§  130.  Die  Strafe  ist  schwerer  Kerker  von  ein  bis  zu  fünf  Jahren.  Wer  u.  s.w. 

Man  ersieht  aus  diesen  gesetzlichen  Bestimmungen  wesentliche 
Veränderungen   in   der  Auffassung  der  strafrechtlichen  Behandlung 
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der  sogenannten  widernatürlichen  Unzucht,  indem  diese  eine  viel  ein- 
geschränktere und  mildere  geworden  ist,  denn  nach  dem  österr. 
Strafges.-Entwurf  ist  die  strafrechtliche  Verfolgung  der  widernatürlichen 
Unzucht  zwischen  Personen  des  weiblichen  Geschlechts  ganz  aufge- 
geben und,  wie  im  deutschen  Strafgesetz,  auf  Unzucht  zwischen  Per- 
sonen männlichen  Geschlechts  beschränkt  und  aufserdem  ist  das  Straf- 
mafs  überhaupt  ein  viel  geringeres  geworden.  Dafs  man  die  wider- 
natürliche Unzucht  zwischen  Personen  weiblichen  Geschlechts,  die 
sogenannte  Triba die,  strafrechtlich  nicht  mehr  als  widernatürliche  auf- 
führt und  bestraft,  ist  gewifs  hinreichend  begründet.  Demnach  sind  nur 
noch  zwei  Arten  widernatürlicher  Unzucht  zu  unterscheiden,  nämlich 
diejenige  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts  und  diejenige  mit 
Tieren.  Erstere  nennt  man  gemeinhin  Päderastie,  letztere  Sodomie. 

a)   Widernatürliche  Unzucht  mit  Personen  männlichen 
Geschlechtes. 

Dafs  männliche  Personen  mit  einander  in  sehr  mannigfaltiger 
Weise  Unzucht  treiben  können,  wohin  namentlich  die  gegenseitige 
Masturbation  und  die  Keibungen  der  Genitalien  des  einen  an  dem 
Körper  des  anderen  in  verschiedenen  Stellungen  gehören,  ist  wohl 
verständlich,  allein  das  Widernatürliche  bei  dieser  Unzucht  zwischen 
Personen  des  männlichen  Geschlechts  besteht  nicht  blofs  in  der  gleichen 
Sexualität,  sondern  auch  noch  in  einer  besonderen  Art  der  Ausübung 
der  Geschlechtsbefriedigung,  welche  ein  Analogon  einer  Beischlafshand- 
lung darstellt  und  darin  besteht,  dafs  von  der  einen  männlichen  Per- 
sönlichkeit statt  der  Scheide  eines  weiblichen  Individuums,  der  After 
und  Mastdarm  eines  anderen  männlichen  Individuums  zur  Geschlechts- 
befriedigung benutzt  wird.  Es  ist  die  anale  Geschlechtsbefriedigung 
bei  einem  männlichen  Individuum,  um  welche  es  sich  handelt  und 
welche  ganz  richtig  als  widernatürliche  Geschlechtsbefriedigung  auf- 
gefafst  wird. 

Der  anale  Coitus  kann  zwar  auch  bei  weiblichen  Individuen  aus- 
geübt werden  und  geschieht  das  auch  zuweilen,  allein  strafrechtlich 
gehört  derselbe  nicht  hierher.  Es  ist  strafrechtlich  von  Wichtigkeit, 
dafs  nicht  alle  Arten  von  Geschlechtsbefriedigung  zwischen  männlichen 
Individuen  als  widernatürliche  Unzucht  aufgefafst  und  strenge  be- 
straft werden,  denn  nur  die  anale  Art  des  Coitus  bei  männlichen  In- 
di^aduen,  gegenüber  dem  vaginalen  bei  weiblichen,  gehört  hierher. 

Zur  näheren  Betrachtung  dieser  Art  von  gesetzwidriger  Ge- 
schlechtsbefriedigung, welche  strafrechtlich  als  widernatürliche  aufge- 
fafst wird,  ist  es  notwendig,  die  beiden  Arten  männlicher  Individuen, 
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welche  bei  diesem  Vorgang  beteiligt  sind,  näber  ins  Auge  zu  fassen 
und  hat  man  hierbei  die  activen  und  passiven  Päderasten  zu 
unterscheiden. 

Bei  den  activen  Päderasten  erhebt  sich  zunächst  die  Frage  nach 
den  Motiven  zur  Ausführung  eines  solchen  scheulichen  Lasters,  was 
bei  der  gerichtlich-medizinischen  Beurteilung  des  Falles  sehr  in  Be- 
tracht kommt  und  worauf  die  Betreffenden  auch  näher  zu  untersuchen 
sind,  denn  Aberrationen  des  Geschlechtstriebes,  welche  als  perver- 
ser, conträrer  Geschlechtstrieb  bezeichnet  werden,  spielen  hier  eiae 
wesentliche  Rolle.  Wir  gruppiren  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Persönlichkeiten  in  folgender  Weise,  wie  sie  uns  vorgekommen  sind. 

1.  Eine  gröfsere  Zahl  activer  Päderasten  sind  alte  Wollüstlinge, 
welche  schon  viel  in  Venere  geleistet  haben  und  nun  ungewöhnlicher 
Reize  bedürfen,  um  den  noch  nicht  erloschenen  Geschlechtstrieb  anzu- 
regen, wozu  besonders  eine  später  zu  bezeichnende  Abteilung  von 
passiven  Päderasten  geeignet  ist.  Uebrigens  ist  in  nicht  seltenen 
Fällen  eine  bereits  eingetretene  neurasthenische  Impotentia  coeundi 
hauptsächlich  Grund  der  Zuwendung  zu  männlichen  Individuen,  in- 
dem man  sich  scheut  wegen  Unfähigkeit  mit  weiblichen  Individuen 
den  Coitus  auszuüben,  vor  diesen  durch  seine  Impotenz  sich  blofszu- 
stellen.  Freilich  sind  in  solchen  Fällen  die  Betreffenden  dann  auch 
nicht  fähig,  die  Rolle  von  activen  Päderasten  zu  spielen  und  besteht 
dann  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  nur  in  masturbatorischen 
Actionen,  die  nicht  selten  Anlafs  geben  zu  Anzeigen  von  stattgehabter 
Päderastie. 

2.  Bei  anderen  Individuen  wirken  als  Motive  zur  Vermeidung 
des  vaginalen  Coitus  Furcht  vor  Schwängerung  und  venerischer  In- 
fection  und  führen  dann  zur  analen  Geschlechtsbefriedigung.  Auch 
kommt  es  selbst  bei  jüngeren  Eheleuten  zuweilen  vor,  um  einem  zu 
grolsen  Kindersegen  zu  begegnen,  dafs  die  anale  Geschlechtsbefriedi- 
gung in  Anwendung  gebracht  wird.  Dafs  Personen,  welche  in  Folge 
ihres  Standes  zur  Abstinenz  vom  vaginalen  Coitus  gezwungen  sind, 
wie  die  im  Cölibat  lebenden  Geistlichen,  ein  grölseres  Contingent 
unter  den  Päderasten  ergeben,  ist  leicht  erklärlich.  Solche  Individuen 
bieten  weder  körperlich  noch  psychisch  Besonderheiten  dar. 

3.  Bei  einer  dritten  Reihe  von  Persönlichkeiten  kommen  ganz 
andere  Motive  für  die  Päderastie  in  Betracht,  nämlich  Abnormitäten 
des  Geschlechtstriebes,  welche  überhaupt  sehr  mannigfaltig  sind,  und 
nicht  blofs  zu  mancherlei  Variationen  in  der  Ausübung  des  gewöhn- 
lichen Coitus  führen,  welche  Krafft-Ebing  durch  verschiedene 
Namen    als  Masochismus,  Fetischismus,   Sadismus  u.  s.  w.  gekenn- 
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zeichnet  hat,  sondern  auch  in  ganz  perversen,  d.  h.  conträren  Sexual- 
empfindungen (W es tphal)  bestehen,  welche  bei  beiden  Geschlech- 
tern vorkommen,  sodafs  männliche  Individuen  nur  für  männliche  und 
weibliche  Individuen  nur  für  weibliche  geschlechtliche  Neigungen 
haben.  Krafft-Ebing  hat  das  als  Homosexualität  gegenüber  der 
HeteroSexualität  unterschieden. 

Von  beiden  Äxten  dieser  conträren  Sexualempfindung  sind  Fälle  bekannt. 
Doch  hat  gröfsere  gerichtlich-medizinische  Bedeutung  nur  die  masculine  conträre 
Geschlechtsempfindung.  In  vielen  Fällen  ist  diese  Abnormität  des  Geschlechts- 
triebes wohl  angeboren,  doch  scheint  sie  auch  gezüchtet  vorzukommen.  Ein  den 
conträrsexual  empfindenden  Männern  Angehöriger  hat  denselben  den  Namen  der 
Urninge  gegeben,  und  hält  ihre  Zahl  für  verhältnifsmäfsig  sehr  grofs.  Zur  Cha- 
racteristik  dieser  Classe  von  Päderasten  ist  immer  die  von  Gas  per*)  darüber 
gemachte  Mitteilung  sehr  beachtenswert.  Als  ein  merkwürdiger  Fall  von  con- 
trärer  Sexual empfindung  bei  einem  weiblichen  Individuum  ist  der  von  Birn- 
bacher^)  mitgeteilte  über  Sandor  Grafen  V.  recte  Sarotta  Gräfin  V.,  welche  als 
Mann  geheiratet  hatte. 

Von  besonderen  physischen  Merkmalen  der  activen  Päderasten 
kann  eigentUch  schon  insofern  keine  Rede  sein,  als  nach  der  grofsen 
Verschiedenheit  der  Motive  zur  Päderastie  Personen  der  verschieden- 
sten Art  in  Betracht  kommen,  also  nicht  blos  Urninge  und  auch  der 
Akt  selbst  keine  wenn  auch  nur  vorübergehende  Formveränderungen 
am  Penis  zurückläfst.  Dagegen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs 
bei  den  verschiedenen  Formen  und  Gröfsen  des  Penis  ein  verschie- 
den leichtes  Eindringen  desselben  in  anum  möglich  sein  wird  und 
dafs  dieses  bei  kleinerem  Kaliber  der  Glans  und  bei  mehr  conischer 
als  kugeliger  Form  derselben  verhältnifsmäfsig  mit  weniger  Schwie- 
rigkeit geschehen  kann.  Man  wird  daher  bei  Untersuchungen  eines 
Päderasten  auf  diese  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Wir  können  in  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  nur  sagen,  dafs  wir  bei  ein- 
zelnen Päderasten  der  Classe  der  Urninge  angehörend,  allerdings  ein  kleineres 
Glied  und  eine  conische  Fonn  der  Eichel  gefunden  haben,  so  dafs  wir  im  Gut- 
achten sagen  konnten,  Gröfse  und  Form  des  Gliedes  konnten  dem  Eindringen 
desselben  in  den  After  kein  Hindernifs  entgegensetzen. 

Bei  den  passiven  Päderasten  kommen  ebenfalls  verschiedene 
Arten  von  Persönlichkeiten  in  Betracht,  die  forensisch  wichtig  zu 
unterscheiden  sind. 

1.  In  erster  Linie  sind  Knaben  verschiedenen  Alters  zu 
nennen,  welche  die  eigentlichen  Objecte  für  die  activen  Päderasten 
sind.    Und  von  dem  Mifsbrauch  solcher  Individuen  kommt  auch  der 


1)  Zur  Lehre  von   der   Päderastie.     Klinische   Novellen   zur   gerichtl.  Medizin. 
Berlin  1863.     S.  33. 

2)  Friedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medizin.     1891.    H.  1.    S.  2. 
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Name  Päderastie  her,  von  Ttalg  und  igdo),  Knabenliebe,  eine  Lei- 
denschaft, welche  schon  bei  den  Griechen  und  Römern  eine  grolse 
Rolle  spielte. 

Kjiaben  in  diesem  Alter  sind  leicht  durch  Geschenke  und  Versprechungen 
anzulocken,  und  werden  von  den  activen  Päderasten  an  verschiedenen  Orten  ge- 
sucht, wie  es  gerade  die  Gelegenheit  bietet.  Um  nicht  bei  den  ersten  päderas- 
tischen  Versuchen  gröfsere  Schmerzen  zu  verursachen,  werden  mitunter  längere 
Zeit  Ausdehnungsversuche  mit  den  Fingern  oder  anderen  Gegenständen  gemacht, 
oder  es  wird  auch  das  erigirte  Glied  mit  einiger  Gewalt  eingeführt,  und  kommt 
es  hierbei  vor,  ähnlich  wie  bei  der  Notzucht,  dafs  zur  Erhöhung  des  Wollust- 
gefühles, Grausamkeiten  durch  Beibringung  mehr  oder  weniger  schwerer  Ver- 
letzungen an  den  wehrlosen  Opfern  vorgenommen  werden,  die  mitunter  beab- 
sichtigt oder  unbeabsichtigt  den  Tod  derselben  herbeiführen,  wovon  mehrere 
wahrhaft  grauenhafte  Fälle  von  Tardieu,  Casper-Liman  u.  A.  mitgeteilt 
worden  sind. 

2.  Eine  zweite  Reihe  der  passiven  Päderasten  gehört  der  Prosti- 
tution an  und  betrifft  Männer,  aber  auch  Weiber  verschiedenen  Alters, 
welche  aus  der  passiven  Päderastie  ein  Gewerbe  machen  und  auch 
in  Bordellhäusem  gröfserer  Städte  gehalten  werden,  um  dieser  Art 
der  Geschlechtsbefriedigung  zu  dienen. 

Die  freien  Päderasten  treiben  sich  an  abgelegenen  Orten  herum,  und  suchen 
sich  durch  ihr  Benehmen,  ihre  Kleidung  und  Beschäftigung"  mit  Nähen,  Stricken, 
Brodiren  den  activen  Päderasten  bemerklich  zu  machen,  welche  sogleich  die  Be- 
deutung solcher  Zeichen  erkennen.  Bei  solchen  gewerbsmäfsigen  Päderasten 
findet  man  zuweilen  auch  obscöne  Tätowirungen  an  den  Hinterbacken.  Femer 
sind  mit  solchen  Vorgängen  mitunter  auch  Erpressungen  verbunden,  indem  die 
Mifsbrauchten  oder  deren  Helfershelfer  mit  Anzeigen  drohen,  wenn  ihnen  nicht 
gröfsere  Summen  bezahlt  werden,  welches  Diebsgewerbe  nach  Tardieu  in  Paris 
als  sogenannte  „Chantage"  betrieben  wird. 

3.  Endlich  ist  noch  eine  dritte  Art  passiver  Päderasten  zu  er- 
wähnen, welche  in  Folge  eines  gleichfalls  perversen  Geschlechtstriebes 
gern  die  Rolle  weiblicher  Individuen  spielen  und  sich  so  päderastisch 
verwenden  lassen.  Solche  Individuen  zeigen  ihrer  körperlichen  Be- 
schaffenheit nach  einen  weiblichen  Habitus,  sind  bartlos,  tragen  mit- 
unter auch  lange  Kopfhaare,  haben  ziemlich  viel  subcutanes  Fettge- 
webe, eine  hohe  Stimme  u.  s.  w.  In  psychischer  Hinsicht  haben  sie 
weibliche  Neigungen  und  lassen  sich,  wie  gesagt,  mit  einer  gewissen 
Liebhaberei  als  passive  Päderasten  gebrauchen.  Sie  lieben  den  Putz, 
tragen  auch  hin  und  wieder  weibliche  Kleidung, 

Wegen  unzüchtiger  Handlungen  kamen  wir  mehrmals  in  den  Fall,  derartige 
Persönlichkeiten  zu  untersuchen.  Mehrere  derselben  waren  in  Mefsbuden  enga- 
girt  und  spielten  in  denselben  weibliche  Rollen.  Solche  Individuen  werden 
übrigens  von  activen  Päderasten  nicht  immer  blofs  zu  passiver  Päderastie  ver- 
wandt, sondern  müssen  jenen  gegenüber  mitunter  auch  die  Rolle  von  activen 
Päderasten  spielen. 
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Wie  bei  den  activen  Päderasten  hat  sich  auch  hier  die  Frage  er- 
hoben, ob  bei  Personen,  welche  längere  Zeit  der  passiven  Päderastie 
sich  hingegeben  haben,  gewisse  Veränderungen  zurückbleiben,  durch 
welche  das  Stattgehabthaben  solcher  Vorgänge  erkannt  werden  könnte. 
Man  hat  allerdings  eine  Reihe  derartiger  Veränderungen  angegeben, 
wie  z.  B.  eine  dütenförmige  Einsenkung  der  Aftergegend,  die  Ver- 
streichung  der  die  Aftermündung  strahlenförmig  umgebenden  Haut- 
falten, Erschlaffung  des  Sphincters,  hahnenkammförmige  Wucherungen 
der  Schleimhaut  an  der  Aftermündung  u.  s.  w.,  allein  alle  diese  Erschei- 
nungen haben  nicht  die  diagnostische  Bedeutung,  dafs  aus  ihnen 
allein  auf  passive  Päderastie  geschlossen  werden  könnte,  da  derartige 
Veränderungen  auch  Folge  höheren  Alters,  erschwerter  Defäcation, 
bestehender  Hämorrho'idalzustände  u.  s.  w.  sein  können.  Was  der  Anus 
in  Bezug  auf  Dilatation  zu  ertragen  vermag,  beweisen  die  zu  chirur- 
gischen und  gynäkologischen  Zwecken  mitunter  vorgenommenen  analen 
Untersuchungen  mit  der  ganzen  Hand. 

Anders  verhält  es  sich  freilich  in  den  verhältnifsmäfsig  selteneren 
Fällen,  in  welchen  kurze  Zeit  nach  einem  päderastischen  Vorgang 
der  Kinede  untersucht  werden  kann,  in  welchem  Falle  man  möglicher- 
weise noch  spermatozoenhaltigen  Schleim  aus  dem  After  erhalten 
kann  oder  man  findet  noch  traumatische  Eötung  und  Empfindlichkeit 
der  Aftermündung,  selbst  Einrisse  oder  Spuren  von  Quetschung.  Der 
Nachweis  von  Spermatozoon  an  Hemd  und  Bettzeug  ist  noch  kein 
Beweis  einer  Immissio  penis  und  Ejaculatio  seminis  in  anum,  da  der 
ganze  Vorgang  sich  auch  zwischen  den  Nates  oder  zwischen  den 
Schenkeln  abspielen  konnte. 

In  späterer  Zeit  können  auch  Folgen  stattgehabter  Infection  durch 
venerische  oder  syphilitische  Geschwüre  oder  durch  Tripper  auftreten 
und  findet  man  an  der  Aftergegend  suspecte  Geschwüre,  condyloma- 
töse  Wucherungen,  gonokokkenhaltige  Ausflüsse,  welche  selbstverständ- 
lich in  diagnostischer  Hinsicht  von  Bedeutung  sind. 

Lähmungen  des  Spincter  ani  und  in  Folge  dessen  Incontinentia  alvi  kommt 
namentlich  bei  Knaben  nicht  selten  vor.  In  einem  mir  vorgekommenen  Falle 
war  bei  einem  11jährigen  Knaben  diese  Insufficienz  des  Schlief smuskels  des 
Afters,  wodui-ch  Hemd  und  Kleidungsstücke  des  Knabens  stets  verunreinigt 
wurden,  die  erste  Erscheinung,  welche  die  Eltern  zu  einer  Anzeige  veranlafsten, 
welche  dann  weiterhin  durch  unsere  Untersuchung  zu  der  Thatsache  führten, 
dafs  dieser  Knabe  schon  seit  längerer  Zeit  als  Kinede  von  einem  Herrn  gebraucht 
worden  ist.  Der  Fall  kam  vors  Schwurgericht  und  der  Betreffende  wurde  ver- 
urteilt. 

In  manchen  anderen  Fällen,  wo  durch  Anzeigen  Untersuchungen 
herbeigeführt  werden,  findet  man  häufig  weder  an  den  activen  noch 
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passiven  Päderasten  Erscheinungen,  welche  den  untersuchenden  Ex- 
perten in  den  Stand  setzen,  mit  nur  einiger  Sicherheit  stattgehabte 
Päderastie  zu  beweisen,  obschon  nach  der  Beschaffenheit  der  Indivi- 
duen und  der  Judicien,  welche  zu  der  Untersuchung  geführt  haben, 
es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dafs  solche  Vorgänge  stattgehabt 
haben.  Man  könnte  in  solchen  Fällen  zur  Unterstützung  der  richter- 
lichen Erhebungen  nur  anführen,  dafs  die  Betreffenden  ihren  körper- 
lichen und  psychischen  Verhältnissen  nach  nicht  als  ungeeignet  für 
solche  Vorgänge  bezeichnet  werden  können. 

b)   Widernatürliche  Unzucht  von  Menschen  mit  Tieren. 

Auch  diese  Art  von  Unzucht  wird  strafrechtlich  als  widernatür- 
liche aufgeführt  und  bestraft.  Sie  ist  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
Sodomie  bekannt.  Es  verhält  sich  mit  dieser  Art  Unzucht  ähnlich 
wie  mit  der  Päderastie.  Sie  kam  schon  im  Altertum  vor  und  wurde 
früher  nach  der  mosaischen  Gesetzgebung  sehr  streng,  sogar  mit  dem 
Tode  bestraft,  heutzutage  ist  die  Auffassung  eine  andere  und  wird  der 
Vorgang  nur  mit  Gefängnifs  bedroht  und  eventuell  mit  Verlust  bürger- 
licher Ehrenrechte. 

Gerichtlich-medizinisch  hat  dieses  Vorkommnifs  nur  geringe  Be- 
deutung, denn  in  den  meisten  Fällen,  die  überhaupt  selten  vor  den 
Richter  kommen,  kann  der  Thatbestand  nur  durch  Zeugenaussagen 
festgestellt  werden,  da  selten  so  frühzeitige  medizinische  Intervention 
in  Anspruch  genommen  wird,  dafs  noch  Zeichen  eines  solchen  Vor- 
kommnisses durch  medizinische  Untersuchung  erhalten  werden  könnten. 

Die  meisten  vorkommenden  Fälle  sind  solche,  wo  weibliche  Tiere 
wie  Stuten,  Kühe,  Ziegen,  Hunde  u.  s.  w.  von  älteren  Knaben  oder 
Männern  zur  Geschlechtsbefriedigung  benutzt  werden.  Fast  immer 
handelt  es  sich  um  Personen,  welche  mit  diesen  Tieren  im  Stalle  oder 
als  Viehhüter  zu  thun  haben.  Von  letzteren  hatte  ich  drei  Fälle  zu 
begutachten,  indem  es  sich  darum  handelte,  ob  die  Betreffenden,  es 
waren  alle  drei  ältere  Knaben  von  sehr  beschränkten  geistigen  Fähig- 
keiten, von  welchen  der  eine  im  Stalle  auf  einer  Kuh  liegend,  die 
anderen  zwei  auf  offener  Weide  mit  Ziegen  Coitus  versuchend  ge- 
sehen wurden,  als  zurechnungsfähig  betrachtet  werden  können,  was 
ich  in  allen  drei  Fällen  verneinen  mufste.  Bei  allfälligen  Untersu- 
chungen der  Art,  wenn  sie  frühzeitig  genug  gemacht  werden  könnten, 
würde  man  untersuchen,  ob  sich  in  der  Scheide  des  gebrauchten  Tieres 
menschliche  Spermatozoon  finden  und  an  den  Genitalien  des  Stup- 
rators,  z.  B.  unter  der  Vorhaut  Haare  des  betreffenden  Tieres. 
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Zum  Beweise  der  Möglichkeit  eiues  solchen  Fundes  wird  immer  der  von 
Kutter')  mitgeteilte  Fall  angerufen,  welcher  allerdings  ein  solches  Vorkommnifs, 
wenn  auch  mangelhaft  untersucht,  illuatrirt.  Der  Fall  betraf  einen  Unteroffizier 
G.,  welcher  verdächtig  war,  mit  einer  ßappstute  im  Stalle  Sodomie  getrieben  zu 
haben.  Die  Untersuchung  konnte  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Vorfall  geschehen. 
Die  Schamlippen  und  der  Scheideneingang  des  Tieres  sollen  geschwollen  und  an 
der  Schleimhaut  des  letzteren  an  mehreren  Stellen  seichte  1 V2  —  2  Linien  lange 
blutige  Einrisse  bemerkbar  gewesen  sein.  Ein  sparsames  schleimiges,  rötlich  ge- 
färbtes Secret  wurde  zwar  aufbewahrt,  aber  nicht  weiter  untersucht.  Am  Ange- 
schuldigten fand  man  aufser  psychischer  Aufregung  an  der  Eichel  zwischen  ihr 
und  der  Vorhaut  in  der  Uebergangsfalte  5 — 6  feine,  schwarze,  etwa  3  Linien 
lange  Härchen,  welche  mit  dem  Hinterteil  der  Stute  durch  Ueberstreichen  der 
Haut  mit  der  Hand  entnommenen  Härchen  bei  Untersuchung  mit  der  Loupe  die 
gröfste  Aehnlichkeit  zeigten.  Das  Gutachten  Kutter 's  ging  dahin:  dafs  G.  sich 
der  widernatürlichen  Unzucht  mit  der  Rappstute  des  Bauers  M.  schuldig  ge- 
macht habe. 

Sehr  beachtenswerte  Mitteilungen  hat  Guillebeau^),  Professor  an  der  Tier- 
arzneischule in  Bern,  gemacht,  über  geschlechtlichen  Mifsbrauch  von  Hühnern. 
Er  führt  mehrere  Fälle  auf,  wo  der  Tod  der  betreffenden  Tiere  Folge  war.  Man 
fand  meistens  Zerreifsung  der  Leber  mit  starker  meist  tödlicher  Blutung,  auch 
Knochenfracturen  kamen  vor,  und  in  rasch  tödlichen  Fällen  Erweiterung  der 
Cloake,  was  übrigens  auch  sonst  gefunden  wurde.  In  einem  Falle  fanden  sich 
auf  der  Schleimhaut  der  Cloake  zwei  Spermatozoon  vom  Säugetier,  deren  bim- 
förmiger  Kopf  sich  wesentlich  von  dem  sichelförmig  gebogenen  des  Hahnes 
unterschied. 

Eine  andere  Art  von  Sodomie  ist  die  zwischen  weiblichen  Indi- 
duen  und  männHchen  Tieren,  welche  immer  Hunde  waren.  Hierher 
gehören  die  Fälle  von  Schuhmacher,  Pfaff,  Schauenstein, 
Wald  U.A.  mitgeteilt,  welche  übrigens  insgesamt  bezüglich  der  Be- 
weisführung Einwendungen  zulassen. 

Ob  auch  päderastische  Akte  zwischen  Mensch  und  Tier  mög- 
lich sind,  wobei  letzteres  die  active  Rolle  spielt,  ist  behauptet  und 
bestritten  worden.  Dafs  bei  einem  Manne  in  der  Knieellenbogenlage 
ein  Hund  Versuche  zu  einer  Cohabitation  machen  könnte,  ist  kaum 
zu  bezweifeln,  doch  sind  bestimmte  Angaben  hierüber  mir  nicht  be- 
kannt. 


1)  Sodomie  mit  einer  Stute.    Viertel] ahrsschr.  für  gerichtl.  und  öffentl.  Medizin. 
1865.     S.  160. 

2)  Schweizer.  Archiv  für  Tierheilkunde.    1899.    H.  1.    lieber  Verletzungen  der 
Haustiere  durch  sexuell  psychopathische  Menschen. 
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Sechster  Abschnitt. 

Zweifelhafte  psychische  Zustände. 
Dispositionsfähigkeit  und  Zurechnungsfähigkeit. 

I.  Dispositionsfähigkeit. 

a)  Allgemeines. 
Zur  Ausübung  der  bürgerlichen  Rechte  und  Leistung  der  bürger- 
lichen Pf  hebten  wird  nicht  blofs  ein  gewisser  Grad  von  geistiger  Ent- 
wicklung und  Ausbildung  verlangt,  sondern  auch  Abwesenheit  psy- 
chischer Störungen,  namentlich  in  Bezug  auf  Geistesschwäche  und 
Geisteskrankheit,  was  sich  aus  den  nachstehenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen ergiebt. 

(Deutsch,  bürgerl.  Gesetzb. '))  §  1.  Die  Rechtsfähigkeit  des  Menschen 
beginnt  mit  Vollendung  der  Geburt. 

§  2.  Die  Volljährigkeit  tritt  mit  der  Vollendung  des  einundzwanzigsten 
Lebensjahres  ein. 

§  3.  Ein  Minderjähriger,  der  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hat,  kann 
durch  Beschlufs  des  Vormundschaftsgerichtes  für  volljährig  erklärt  werden. 

Durch  die  Volliährigkeitserklärung  erlangt  der  Minderjährige  die  rechtliche 
Stellung  eines  Volljährigen. 

§  4.  Die  Volljährigkeitserklärung  ist  nur  zulässig,  wenn  der  Minderjährige 
seine  Einwilligung  erteilt. 

§  6.    Entmündigt  kann  werden: 

L  Wer  in  Folge  von  Geisteskrankheit  oder  von  Geistesschwäche  seine  An- 
gelegenheiten nicht  zu  besorgen  vermag; 

2.  wer  durch  Verschwendung  u.  s.  w.     ? 

3.  wer  in  Folge  von  Trunksucht  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen 
vermag  oder  seine  FamiUe  u.  s.  w. 

Die  Entmündigung  ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der  Entmün- 
digung wegfällt. 

(Oesterr.  bürgerl.  Gesetz b.)  §  21.  Diejenigen,  welche  wegen  Mangels 
an  Jahren ,  Gebrechen  des  Geistes ,  oder  anderer  Verhältnisse  wegen ,  ihre  Ange- 
legenheiten selbst  gehörig  zu  besorgen  unfähig  sind,  stehen  unter  dem  besonderen 
Schutze  des  Gesetzes.  Dahin  gehören  Kinder,  die  das  siebente.  Unmündige  die 
das  vierzehnte.  Minderjährige,  die  das  vierundzwanzigste  Jahr  ihres  Lebens  nicht 
zurückgelegt  haben,  d.ann  Rasende,  Wahnsinnige  und  Blödsinnige,  welche  des 
Gebrauches  ihrer  Vernunft  entweder  ganz  beraubt  oder  wenigstens  unvermögend 
sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen. 

§  173.  Gerechte  Ursachen,  die  Fortdauer  der  väterüchen  Gewalt  bei  Ge- 
richt anzusuchen,  sind,  wenn  das  Kind  ungeachtet  der  Volljährigkeit  wegen  Leibes- 
oder Gemütsgebrechen  sich  selbst  zu  verpflegen,  oder  seine  Angelegenheiten  zu 
besorgen,  nicht  vermag. 

§  283.  Die  Curatel  hört  auf,  wenn  die  Gründe  aufhören,  die  den  Pflege- 
befohlenen an  der  Verwaltung  seiner  Angelegenheiten  verhindert  haben.  Ob 
ein  Wahn-  oder  Blödsinniger  den  Gebrauch  der  Vernunft  erhalten  habe,  mufs 
nach  einer  genauen  Erforschung  der  Umstände  und  einer  anhaltenden  Erfahrung 
und  zugleich  aus  den  Zeugnissen  der  von  dem  Gerichte  bestellten  Aerzte  ent- 
schieden werden. 


1)  In  Kraft  getreten  am  1.  Januar  1900. 
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Schweizerisches  Bundesgesetz  betreffend  die  persönliche  Handlungs- 
fähigkeit ^). 

Art.  1.  Die  persönliche  Handlungsfähigkeit  wird  mit  dqr  Volljährigkeit 
erlangt. 

Die  Volljährigkeit  tritt  für  beide  Geschlechter  mit  dem  zurückgelegten  20.  Alters- 
jahr oder  mit  der  Verheiratung  ein. 

Art.  2.  Ein  Minderjähriger,  welcher  das  achtzehnte  Altersjahr  zurückgelegt 
hat,  kann  durch  zuständige  Amtsstelle  für  volljährig  erklärt  werden  (Jahrgebung). 

üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Entmündigung  vorgenom- 
men oder  aufgehoben  werden  soll,  sind  folgende  gesetzliche  Bestim- 
mungen zu  beachten. 

(Deutsche  Civilpr  ocefsordnung-)).  §  645.  Die  Entmündigung  wegen 
Geisteskrankheit  oder  wegen  Geistesschwäche  erfolgt  durch  Beschlufs 
des  Amtsrichters. 

Der  Beschlufs  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

§  646.  Der  Antrag  kann  von  dem  Ehegatten,  einem  Verwandten  oder 
demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Entmündigenden  gestellt  werden,  welchem 
die  Sorge  für  die  Person  zusteht. 

§  649.  Das  Gericht  kann  vor  der  Einleitung  des  Verfahrens  die  Beibringung 
eines  ärztlichen  Zeugnisses  anordnen. 

§  653.  Das  Gericht  hat  unter  Benutzung ...  die  zur  Feststellung  des  Geistes- 
zustandes erforderlichen  Beweise  aufzunehmen. 

§  654.  Der  zu  Entmündigende  ist  persönlich  unter  Zuziehung  eines  oder 
mehrerer  Sachverständiger  zu  vernehmen.  Die  Vernehmung  darf  nur  untere 
bleiben,  wenn  sie  nicht  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  des  zu 
Entmündigenden  ausführbar  ist. 

§  655.  Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden,  bevor  das 
Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverständige  über  den  Geisteszustand  des  zu 
Entmündigtenden  gehört  hat. 

§  656.  Mit  Zustimmung  des  Antragstellers  kann  das  Gericht  anordnen,  dafs 
der  zu  Entmündigende  auf  die  Dauer  von  höchstens  sechs  Wochen  in  ein^ 
Heilanstalt  gebracht  werde,  wenn  dies  nach  ärztlichem  Gutachten  zur 
Feststellung  des  Geisteszustandes  geboten  erscheint  und  ohne  Nachteil  für  den 
Gesundheitszustand  des  zu  Entmündigenden  ausführbar  ist.  Vor  der  Entscheidung 
sind  die  im  §  646  bezeichneten  Personen  zu  hören. 

§  660.  Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschlufs  ist  von  Amtes 
wegen  der  Vormundschaftsbehörde  mitzuteilen  und  ...  im  Falle  der  Entmündigung 
wegen  Geistesschwäche  dem  Entmündigten  selbst  zuzustellen. 

§  661.  Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  tritt,  wenn  der  Ent- 
mündigte unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  steht ,  mit  der  Zu- 
stellung des  Beschlusses  an  denjenigen  gesetzlichen  Vertreter,  welchem  die  Sorge 
füi-  die  betreffende  Person  zusteht,  andererseits  mit  der  Bestellung  des  Vormundes 
in  Wirksamkeit. 

Die  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  tritt  mit  der  Zustellung  des 
Beschlusses  an  deu  Entmündigten  in  Wirksamkeit. 

§  664.  Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschlufs  kann  im  Wege  der 
Klage  binnen  der  Frist  eines  Monats  angefochten  werden. 

Zur  Erhebung  der  Klage  sind  der  Entmündigte  selbst,  der  gesetzliche  Ver- 
treter und  die  übrigen  im  §  646  bezeichneten  Personen  befugt. 

§  671.  Von  der  Vernehmung  Sachverständiger  darf  das  Gericht  Ab- 
stand nehmen,  wenn  es  das  vor  dem  Amtsgericht  abgegebene  Gutachten  für  ge- 
nügend erachtet. 

1)  In  Kraft  getreten  am  1.  Januar  1882. 

2)  In  der  Fassung  des  Gesetzes  vom  17.  Mai  1898.  Gleichzeitig  mit  dem  bürger- 
lichen Gesetzbuch  in  Kraft  getreten. 
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§  675.  Die  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  erfolgt  auf  Antrag 
des  Entmündigten,  oder  des  Vertreters  des  Entmündigten  oder  des  Staatsanwalts 
durch  Beschlufs  des  Amtsgerichtes. 

§  680.  Die  Entmündigung  wegen  Verschwendung  oder  wegen  Trunksucht 
erfolgt  durch  Beschlufs  des  Amtsgerichtes. 

§  681.  Ist  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  beantragt,  so  kann  das 
Gericht  die  Beschlufsfassung  über  die  Entmündigung  aussetzen ,  wenn  Aussicht 
besteht,  dafs  der  zu  Entmündigende  sich  bessern  werde. 

Die  bürgerlichen  Rechte  und  Pflichten  beziehen  sich  auf  sehr  ver- 
schiedene Verhältnisse  und  können  das  Recht  zur  eigenen  Vermögens- 
verwaltung, das  Recht  zu  testiren,  eine  Ehe  einzugehen,  Kinder  zu  er- 
ziehen, die  väterliche  Gewalt  auszuüben,  einem  Amte  vorzustehen,  ge- 
richtüches  Zeugnifs  abzulegen,  gerichtliche  Klage  zu  führen,  Verträge 
abzuschliessen  u.  s.  w,  betreffen. 

Die  Dispositionsfähigkeit  kann  nun  entweder  für  die  Ausübung 
aller  dieser  Rechte  und  Leistung  von  Pflichten  ausgeschlossen  sein, 
so  dafs  der  Betreffende  auf  alles  selbständige  Handeln  verzichten 
mufs,  und  sozusagen  mundtot  ist,  indem  der  Vormund  oder  Curator 
den  Unmündigen  zu  vertreten  hat,  wie  das  bei  einem  gewissen  Alter 
oder  bei  Geisteskranken  und  Schwachsinnigen  der  Fall  ist,  oder  es 
bestehen  gewisse  Grade  der  Dispositionsfähigkeit,  welche  mit  den 
Altersverhältnissen,  mit  der  Kindheit,  Unmündigkeit,  Minderjährigkeit 
im  Zusammenhang  stehen,  so  dafs  die  Dispositionsfähigkeit  eine  grad- 
weise fortschreitende  ist,  bis  zum  Eintritt  der  vollständigen  Disposi- 
tionsfähigkeit bei  der  Volljährigkeit. 

Die  Vollj  ährigk eit  tritt  nach  den  verschiedenen  Gesetzgebungen 
zu  verschiedenen  Zeiten  ein,  vom  zurückgelegten  zwanzigsten  bis 
zum  zurückgelegten  vierundzwanzigsten  Jahre,  und  zwar  in  der  Schweiz 
nach  dem  20.,  in  Deutschland  nach  dem  21.,  und  in  Oesterreich  nach 
dem  24.  Lebensjahre. 

h)  Specielles. 

Von  den  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden,  die  Dispo- 
sitionsfähigkeit betreffenden  Verhältnissen  heben  wir  Folgende  hervor: 

1.  Geschäftsfähigkeit. 

Das  deutsche  bürgerliche  Gesetzbuch  führt  unter  den 
Rechtsgeschäften  in  bürgerUchen  Verhältnissen  die  Geschäftsfähigkeit, 
die  Willenserklärung,  den  Vertrag,  die  Vertretung  u.  s.  w.  auf,  und 
bestimmt  hierüber  Folgendes: 

§  104.     Geschäftsunfähig  ist: 

1.  Wer  nicht  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat; 

2.  Wer  sich  in  einem  die  freie  Willensbestimmung  ausschliefsenden  Zustande 
krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befindet,  sofern  nicht  der  Zustand  seiner 
Natur  nach  ein  vorübergehender  ist; 

3.  Wer  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  ist. 
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§  105,    Die  Willenserklärung  eines  Geschäftsunfähigen  ist  nichtig. 

Nichtig  ist  auch  die  Willenserklärung,  die  im  Zustande  der  Bewufstlosig- 
keit  oder  vorübergehenden  Störung  der  Geistesthätigkeit  abgegeben  wird. 

§  106,  Ein  Minderjähriger,  der  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat, 
ist  nach  Mafsgabe  der  §§  107 — 113  in  der  Geschäftsfähigkeit  beschränkt; 

§  107,  Der  Minderjährige  bedarf  zu  einer  Willenserklärung,  durch 
die  er  nicht  lediglich  einen  rechtlichen  Vorteil  erlangt,  der  Einwilligung  des 
gesetzlichen  Vertreters ; 

§  107.  Schliefst  der  Minderjährige  einen  Vertrag  ohne  die  erforder- 
liche Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters,  so  hängt  die  Wirksamkeit  des 
Vertrages  von  der  Genehmigung  des  Vertreters  ab. 

§  111,  Ein  einseitiges  Rechtsgeschäft,  das  der  Minderjährige  ohne 
die  erforderliche  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters  vornimmt,  ist  un- 
wirksam. 

§  114,  Wer  wegen  Geistesschwäche,  wegen  Verschwendung  oder 
wegen  Trunksucht  entmündigt  oder  nach  §  190b  unter  vorläufige  Vormund- 
schaft gestellt  ist,  steht  in  Ansehung  der  Geschäftsfähigkeit  einem  Minder- 
jährigen gleich,  der  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat. 

Aus  diesen  Bestimmungen  ergiebt  sich,  unter  welchen  Verhält- 
nissen in  Bezug  auf  Geschäftsfähigkeit  eine  gerichtlich  -  medizi- 
nishhe  Intervention  notwendig  ist.  Eine  solche  betrifft  hauptsächlich 
Geistesstörungen, welche  die  freie  Willensbestimmung  ausschlief  sen, 
ferner  Trunksucht,  auch  Zustände  von  Bewufstlosigkeit  oder 
vorübergehender  Störung  der  Geistesthätigkeit. 

Aus  dem  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuch  führen  wir 
aus  dem  Familienrecht  noch  folgende  Bestimmungen  die  Vor- 
mundschaft und  Pflegschaft  betreffend  auf: 

§  1896.    Ein  Volljähriger  erhält  einen  Vormund,  wenn  er  entmündigt  ist. 

§  1897,  Auf  die  Vormundschaft  über  einen  Volljährigen  finden  die  für 
die  Vormundschaft  über  einen  Minderjährigen  geltenden  Vorschriften  Anwendung. 

§  1910.  Ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  kann  einen 
Pfleger  für  seine  Person  und  sein  Vermögen  erhalten;  wenn  er  in  Folge  körper- 
licher Gebrechen,  insbesondere  wenn  er  taub,  blind  oder  stumm  ist,  seine  An- 
gelegenheiten nicht  zu  besorgen  vermag. 

Die  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  angeordnet 
werden. 

Dadurch  kommen  auch  körperliche  Gebrechen  unter  Um- 
ständen in  den  Bereich  gerichtsärztlicher  Untersuchungen. 

2.  Testirfähigkeit. 
Eine  letztwillige  Verfügung,  d.  h.  ein  Testament  kann  nur  der  Be- 
treffende  selbst  persönlich  errichten,   und  werden  hierzu  nach   den 
meisten   Civilgesetzgebungen   ein   gewisses   Alter   und   ein   normaler 
psychischer  Zustand  verlangt. 

(Deutsch,  bürgerl.  Gesetzbuch.)  §  2064.  Der  Erblasser  kann  ein 
Testament  nur  persönlich  errichten. 

§  2229.  Ein  Minderjähriger  kann^ein  Testament  erst|errichten,  wenn  er  das 
sechszehnte  Lebensjahr  vollendet  hat. 

Wer  wegen  Geistesschwäche,  Verschwendung  oder  Trunksucht  entmündigt 
ist,  kann  ein  Testament  nicht  errichten. 
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(Oesterr.  allgem.  bürgerl.  Gesetzb.)  §  569.  Unmündige  sind  zu 
testiren  unfähig.  Minderjährige,  die  das  18.  Jahr  noch  nicht  zurückgelegt  haben, 
können  nur  mündlich  vor  Gericht  testiren.  Das  Gericht  mufs  durch  eine  ange- 
messene Erforschung  sich  fest  zu  überzeugen  suchen,  dafs  die  Erklärung  des 
letzten  Willens  frei  und  mit  Ueberlegung  geschehen  ist. 

Damit  letztwillige  Bestimmungen  rechtsgültig  ausgeführt  werden, 

verlangen  die  meisten  Civilgesetze  die  Gegenwart  von  Zeugen. 

(Deutsch,  bürgerl.  Gesetzb.)  §  2233.  Zur  Emchtung  des  Testamentes 
mufs  der  Richter  einen  Gerichtsschreiber  oder  zwei  Zeugen,  der  Notar  einen 
zweiten  Notar  oder  zwei  Zeugen  zuziehen. 

(Oesterr.  allgem.  bürgerl.  Gesetzb.)  §  579.  Einen  letzten  Willen, 
welchen  der  Erblasser  von  einer  anderen  Person  niederschreiben  liefs,  mufs  er 
eigenhändig  unterfertigen.  Er  mufs  ferner  vor  drei  fähigen  Zeugen,  wovon 
wenigstens  zwei  zugleich  gegenwärtig  sein  sollen,  den  Aufsatz  als  seinen  letzten 
Willen  bestätigen. 

Dadurch  soll  glaubwürdig  festgestellt  werden,  dafs  der  Betreffende 
zur  Zeit  der  Testirung  bei  vollem  Bewufstsein  und  klarem  Verstände 
war  und  mit  richtiger  Erkennung  der  Bedeutung  solcher  letztwilliger 
Verordnungen  und  mit  freier  Willensbestimmung  gehandelt  hat. 

Diese  Vorsichtsmafsregel   ist   insofern   von  Wichtigkeit,   als    es 

transitorische  Bewufstseinsstörungen  giebt  mit  luciden  Intervallen 

z.  B.  bei  toxischen  Psychosen  oder  fieberhaften  Zuständen,  während 

welcher  der  Betreffende  durchaus  im  Stande  ist,  mit  der  vom  Gesetze 

verlangten  Willensfreiheit  und  Ueberlegung  zu  handeln,  nur  ist  hierzu 

die  Intervention  eines  Sachverständigen  notwendig. 

(Oesterr.  allgem,  bürgerl.  Gesetzb.)  §  567.  Wenn  behauptet  wird, 
dafs  der  Erblasser,  welcher  den  Gebrauch  des  Verstandes  verloren  hatte,  zur  Zeit 
der  letzten  Anordnung  bei  voller  Besonnenheit  gewesen  sei,  so  mufs  die  Be- 
hauptung durch  Kunstverständige  oder  durch  obrigkeitliche  Personen,  die  den 
Gemütszustand  des  Erblassers  genau  erforschten,  oder  durch  andere  zuverlässige 
Beweise  aufser  Zweifel  gesetzt  werden. 

Bei  solchen  Untersuchungen  ist  selbstverständlich  vom  medizi- 
nischen Standpunkte  aus  der  Krankheitszustand  festzustellen,  welcher 
die  psychische  Störung  herbeigeführt  hat  und  seiner  Natur  nach  in 
seinem  Verlaufe  Unterbrechungen  oder  lucide  Intervalle  zeigt,  in 
welchen  die  Bedingungen  zu  einer  rechtsgültigen  Testirung  vorhanden 
sind  oder  wenigstens  zur  Zeit  der  Testirung  bestanden  haben.  Dahin 
gehören  besonders  fieberhafte  Zustände  mit  Eemissionen  oder  Inter- 
missionen  wie  bei  der  Intermittens  und  dann  ganz  besonders  die 
toxischen  Psychosen,  d.  h.  solche  psychische  Störungen  mit  Verlust 
des  Bewulstseins,  welche  vorübergehend  durch  gewisse  Substanzen 
hervorgebracht  werden.  Zu  solchen  Substanzen  gehören  viele  nar- 
cotische  Mittel,  auch  Alkohol,  Jodoform  u.  s.  w.  Diese  Substanzen,  in 
Wechselwirkung  mit  dem  Körper  gebracht,  können  nach  ihrer  An- 
wendung für  kürzere  oder  längere  Zeit  Zustände  von  Geistesver- 
wirrung  oder  Bewufstlosigkeit  hervorbringen,   in   welchen   der  Be- 
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treffende  absolut  unfähig  wäre,  einen  gültigen  rechtlichen  Akt  zu  voll- 
ziehen. Aber  die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  häufig  nur  eine  vorüber- 
gehende und  können  sich  die  psychischen  Störungen,  welche  sie  her- 
vorgebracht haben,  vollständig  verlieren,  wenn  jene  nicht  fortgesetzt, 
sondern  ausgesetzt  werden. 

Natürlich  müfste  in  derartigen  Fällen  das  Vorhandengew  esensein 
solcher  freier  Momente  durch  zuverlässige  Zeugen  und  womöglich 
durch  einen  oder  mehrere  Sachverständige  festgestellt  werden,  welche 
zugleich  die  Krankheit,  an  welcher  der  Betreffende  gelitten,  oder  die 
Substanzen,  welche  derselbe  genommen  oder  erhalten  hat,  zu  bezeichnen 
im  Stande  sind. 

Ferner  wird  man  auch  nach  einer  unter  den  bezeichneten  Verhält- 
nissen stattgehabten  Testirung  das  Testament  selbst  mit  Berücksich- 
tigung der  bestehenden  Verhältnisse,  des  Zweckes,  der  Motive  u.  s.  w. 
gutachtlich  zu  beurteilen  haben. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Jodof ormpsychose,  während 
welcher  testirt  worden  ist,  zu  begutachten,  wodurch  uns  derselbe  genauer  bekannt 
geworden  ist. 

Dieser  Fall  betraf  einen  älteren  vermöglichen  Mann,  David  Gutmann  von 
Vinelz,  welchem  in  einem  Piivatspital  in  Bern  eine  Geschwulst  am  Rücken  exstirpirt 
worden  war,  in  Folge  dessen  eine  gröfsere  Wunde  zurückblieb,  deren  Nachbehand- 
lung am  Wohnort  des  Mannes  auf  dem  Lande  dem  Hm.  Dr.  Scheurer  überlassen 
wurde.  Noch  ehe  die  Wunde  ganz  verheilt  war,  machte  Gutmann  zu  gunsten 
einer  ärmeren  vei-wandten  Frau  am  10.  Nov.  1881  eine  letzte  Willensverordnung, 
wodurch  dieser  eine  kleine  Summe  zugesprochen  wurde.  Die  Haupterben  griffen 
dieses  Testament  nun  an  unter  dem  Vorgeben,  der  Testator  sei  in  Folge  von 
Jodoformbehandlung  in  einem  Zustand  von  GeistesverwiiTung,  daher  unzurech- 
nungsfähig und  indispositionsfähig  zur  Erstellung  eines  Testamentes  gewesen. 
Die  Verteidigung  der  Haupterben  stützte  sich  dabei  auf  ein  Gutachten  von  di-ei 
Aerzten  K.,  B.  und  N.  vom  1.  Juni  1884,  welches  sich  dahin  aussprach,  dafs 
Dav.  Gutm.  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  während  der  Monate  November 
und  Dezember  1881  Zeichen  geistiger  Störung  in  Folge  einer  Jodoformvergiftung 
dargeboten  habe,  wozu  nur  die  Behandlung  der  Wunde  mit  Jodoform  Anlafs 
geben  konnte. 

Dafs  dadurch  allein  die  Indispositionsfähigkeit  des  Gutm.  zur  Testirung  noch 
nicht  bewiesen  sein  konnte,  liegt  auf  der  Hand,  denn  diese  Jodoformpsychose 
dauerte  nicht  continuirlich  an,  sondern  stellte  sich  nach  dem  Zeugnisse  des  be- 
handelnden Arztes  Scheurer  vom  20.  Dezember  1881  immer  nur  nach  dem  Jodo- 
formverbande ein  und  verloren  sich  dann  die  Zufälle  wieder.  Dr.  Scheurer 
deponirte  am  25.  Januar  1884  in  seiner  Abhörung  vor  Gericht:  „dafs  er  den 
David  Gutmann  bis  zum  17.  Januar  1882  behandelt,  circa  alle  2 — 3  Tage  meistens 
in  der  ersten  Hälfte  des  Nachmittags  verbunden  und  im  ganzen  37  Besuche  ge- 
macht und  hierbei  denselben  stets  bei  klarem  Verstände  gefunden  habe. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  toxische  Psychose  mit  luciden  Intervallen. 

Darauf  gestützt  ersuchte  mich  der  Verteidiger  der  Frau  Margar.  Gutm  ann  geb. 
Bloch  von  Vinelz,  welche  in  dem  Testament  bedacht  war,  um  ein  Gutachten  in  dieser 
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Angelegenheit,  welches  ich  auch  abgab  am  22.  Juli  1884.  In  demselben  wies 
ich  nach,  dafs,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Gutachten  der  drei  Aerzte,  David 
Gutmann  an  einer  Jodoformpsychose  gelitten  hat,  so  lange  Jodoform  bei  der 
Wundbehandlung  angewandt  wurde,  dafs  aber  zwischen  den  einzelnen  Ver- 
bänden immerhin  Intervalla  lucida  bestanden,  in  welchen  Gutmann  durch- 
aus dispositionsfähig  war  und  dafs  in  einem  solchen  Zustande,  nach  den  anwe- 
senden Zeugen,  das  Testament  gemacht  wurde.  Daher  schloss  ich  in  meinem  Gut- 
achten mit  Berücksichtigung  der  von  Dr.  Seh  eurer  gemachten  Beobachtungen, 
dafs  David  Gutmann  zur  Zeit  der  Testirung  am.  12.  November  1881  in 
einem  durchaus  zurechnungsfähigen  und  daher  zu  Testining  dispositionsfähigen 
Zustande  sich  befand. 

Gleichwohl  entschied  der  Cassationshof  (3.  Juni  1885)  nicht  zu  Gunsten  der 
Margarita  Gutmann  von  Vinelz,  weil  David  Gutmann  dazu  gebracht  wurde,  einen 
Eid  zu  leisten,  dafs  er  am  12.  November  1881  nicht  in  einem  Zustande  von  Be- 
sonnenheit und  Willensfreiheit  gewesen  sei. 

Forensisch  hat  dieser  Fall  insofern  Bedeutung,  als  es  wohl  der  erste  ist,  in 
welchem  eine  Jodoformpsychose  in  so  eclatanter  Weise  in  foro  zur  Sprache  kam 
und  dafs  von  dem  behandelnden  Arzte  in  unanfechtbarer  Weise  nicht  blos  ein- 
mal, sondern  wiederholte  Male  erwiesen  wurde,  dafs,  in  der  Jodoformpsj^chose  Gut- 
mann's,  lucida  Intervalla  bestanden,  in  welchen  derselbe  durchaus  im  Stande  ge- 
wesen wäre,  wie  es  auch  geschah,  mit  Besonnenheit  und  Willensfreiheit  zu  tes- 
tiren.  Da  aber  in  dem  Gutachten  der  drei  Aerzte  auf  solche  Intervalla  lucida ') 
gar  nicht  geachtet  worden  ist,  so  wtu-de  dadurch  die  so  verkehrte  Eidesleistung 
des  David  Gutmann  gegenüber  den  Testatszeugen  und  den  richterlichen  Depo- 
sitionen des  behandelnden  Arztes  Dr.  Seh  eurer,  welche  gerade  das  Gegenteil 
behaupteten,  herbeigeführt.  Die  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  der  Ansichten 
ergiebt  sich  aus  meinen  oben  angeführten  Angaben  mit  dem  gewifs  allein  rich- 
tigen oben  angeführten  gerichtlich-medizinischen  Schlufs. 

Noch  schwieriger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  der  Testator  bereits 
gestorben  ist  und  das  Testament  von  den  Ueberlebenden  angegriffen 
wird.    Wir  hatten  auch  einen  Fall  der  Art  zu  begutachten. 

Hier  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  ob  noch  genaue  und  zu- 
verläfsige  Angaben  erhalten  werden  können  über  die  Verhältnisse, 
unter  welchen  testirt  worden  ist,  und  ob  noch  Zeugen  einvernommen 
werden  können,  welche  bei  der  Anfertigung  des  Testamentes  zugegen 
waren.  Ferner  sollte  auch  die  Art  der  psychischen  Störung  gekannt 
sein,  wegen  welcher  das  Testament  angegriffen  wurde,  und  ist  auch 
das  Testament  selbst  zu  prüfen  nach  seinem  Inhalt,  seinem  Zwecke 
und  nach  den  Beziehungen,  welche  dasselbe  zu  den  eingesetzten  und 
ausgeschlossenen  Erben  hat.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  schon  ganz 
wunderliche  Testamente  gemacht  worden,  welche  auf  vorhandene 
Wahnideen  schliefsen  lassen. 

Legrand  du  Saulle^)  gab  eine  Zusammenstellung  von  solchen  sonder- 

1)  S.  Schlager,  Intervalla  lucida  in  Maschka's  Handb.  der  gerichtl.  Medizin. 
Bd.  IV.    1882.    S.  22. 

2)  Etüde  m^dico-legale  sur  les  testaments  de  contestes  par  cause  de  folie.  Paris  1879. 
Emmert,  Gerichtliche  Medizin.  32 
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barenTestamenten,  z.  B.  dafs  Tiere  berücksichtigt  wurden,  wie  Pferde,  Hunde, 
Katzen  u.  s.  w.  In  einem  Falle  vermachte  ein  reicher  Engländer  einer  jüngeren 
Dame,  welcher  er  stets  nachgereist  war,  sein  ganzes  Vermögen,  weil  deren  Nase 
ihm  während  drei  Jahren  ein  aufserordentliches  Vergnügen  gemacht  hatte. 

3.  Ehefähigkeit. 

Gesetzliche  Bestimmungen: 

(Deutsch,  bürgerl.  Gesetzbuch.)  §  1303.  Ein  Mann  darf  nicht  vor 
dem  Eintritte  der  Volljährigkeit,  eine  Frau  darf  nicht  vor  der  Vollendung 
des  sechszehnten  Lebensjahres  eine  Ehe  eingehen. 

Einer  Frau  kann  Befreiung  von  dieser  Vorschrift  bewilligt  werden. 

§  1304.  Wer  in  der  Geschäftsthätigkeit  beschränkt  ist,  bedarf  zur  Eingehung 
einer  Ehe  der  Einwilligung  seines  gesetzlichen  Vertreters. 

Ist  der  gesetzliche  Vertreter  der  Vormund  u.  s.  w. 

§  1309.  Niemand  darf  eine  Ehe  eingehen,  bevor  seine  frühere  Ehe  auf- 
gelöst oder  für  nichtig  erklärt  worden  ist. 

§  1310.  Eine  Ehe  darf  nicht  geschlossen  werden  zwischen  Verwandten 
in  gerader  Linie,  zwischen  vollblütigen  oder  halbblütigen  Geschwistern,  sowie 
zwischen  Verschwägerten  in  gerader  Linie. 

Eine  Ehe  darf  nicht  geschlossen  werden  z^vischen  Personen,  von  denen  die 
eine  mit  Eltern,  Voreltern  oder  Abkömmlingen  der  anderen  Geschlechtsgemein- 
schaft gepflogen  hat. 

§  1313.  Eine  Frau  darf  erst  zehn  Monate  nach  der  Auflösung  oder 
Nichtigkeitserklärung  ihrer  früheren  Ehe  eine  neue  Ehe  eingehen,  es  sei  denn, 
dafs  sie  inzwischen  geboren  hat. 

Von  dieser  Vorschrift  kann  Befreiung  bewilligt  werden. 

§  1325.  Eine  Ehe  ist  nichtig,  wenn  einer  der  Ehegatten  zur  Zeit  der  Ehe- 
schhefsung  geschäftsunfähig  war,  oder  sich  im  Zustande  der  Bewufstlosigkeit 
oder  vorübergehender  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand. 

§  1333.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  sich 
bei  der  Eheschliefsung  in  der  Person  des  anderen  Ehegatten  oder  über  solche 
persönliche  Eigenschaften  des  anderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kennt- 
nifs  der  Sachlage  und  bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von 
der  Eingehung  abgehalten  haben  würden. 

§  1334.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  zur 
Eingehung  der  Ehe  durch  arglistische  Täuschtmg  über  solche  Umstände  bestimmt 
worden  ist,  die  ihn  bei  Kenntnifs  der  Sachlage  und  bei  verständiger  Würdigung 
des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würden.  Ist 
die  Täuschung  nicht  von  dem  anderen  Ehegatten  verübt  worden,  so  ist  die  Ehe 
nur  dann  anfechtbar,  wenn  dieser  die  Täuschung  bei  der  Eheschliefsung  ge- 
kannt hat. 

§  1353.  Die  Ehegatten  sind  einander  zur  ehelichen  Lebensgemeinschaft  ver- 
pflichtet. 

Stellt  sich  das  Verlangen  eines  Ehegatten  nach  Herstellung  der  Gemein- 
schaft als  Mifsbrauch  seines  Rechtes  dar,  so  ist  der  andere  Ehegatte  nicht  ver- 
pflichtet, dem  Verlangen  Folge  zu  geben.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  der  andere 
Ehegatte  berechtigt  ist,  auf  Scheidung  zu  klagen. 

(Oesterr.  allgem.  bürgerl.  Gesetzb.)  §  48.  Easende,  Wahnsinnige, 
Blödsinnige  und  Unmündige  sind  aufser  Stande  einen  gültigen  Ehevertrag  zu 
emchten. 

§  49.  Minderjährige  oder  auch  Volljährige,  welche  aus  was  immer  für 
Gründen  für  sich  allein  keine  gültige  Verbindlichkeit  eingehen  können,  sind 
auch  unfähig,  ohne  Einwilligung  ihres  ehelichen  Vaters,  sich  gültig  zu  verehelichen. 

§  53.  Mangel  am  nötigen  Einkommen,  erwiesene  oder  gemein  bekannte 
schlechte  Sitten,  ansteckende  Krankheiten  oder  dem  Zwecke  der  Ehe  hinderliche 
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Gebrechen  desjenigen,  mit  dem  die  Ehe  eingegangen  werden  will,  sind  rechtmäfsige 
Gründe,  die  Einwilligung  zur  Ehe  zu  versagen. 

§  58.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin  nach  der  Ehelichung  bereits  von 
einem  Anderen  geschwängert  findet,  so  kann  er  fordern,  dafs  die  Ehe  als  un- 
gültig erklärt  werde. 

§  65.  Zwischen  Vei-wandten  in  auf-  und  absteigender  Linie,  zwischen  voll- 
und  halbblütigen  Geschwistern,  zwischen  Geschwisterkindern,  wie  auch  mit  den 
Geschwistern  der  Eltern  kann  keine  gültige  Ehe  geschlossen  werden,  es  mag  die 
Vei-wandtschaft  aus  ehelicher  oder  unehelicher  Geburt  entstehen. 

§  100.  Insbesondere  ist  in  dem  Falle,  dafs  ein  vorhergegangenes  und  immer- 
währendes Unvermögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  behauptet  wird,  der  Be- 
weis durch  Sachverständige,  nämlich  durch  erfahrene  Aerzte  und  Wundärzte 
imd  nach  Umständen  auch  durch  Hebammen  zu  leisten. 

Aus  diesen  gesetzlichen  Bestimmungen  ergiebt  sich^  dafs  für  den 
medizinischen  Sachverständigen  so  ziemlich  dieselben  Anforderungen 
bestehen.  Zunächst  wird  von  beiden  Gesetzgebungen  für  die  Ein- 
gehung der  Ehe  ein  gewisses  Alter  verlangt,  worüber  nichts  zu  be- 
stimmen ist.  Dieses  Alter  entspricht  dem  Zwecke  der  Ehe  und  be- 
zieht sich  auf  den  Eintritt  der  Geschlechtsreife,  welche  verschiedene 
geographische  Grenzen  hat.  Die  angeführten  Gesetzgebungen  ent- 
sprechen den  Entwickelungsverhältnissen  der  mitteleuropäischen  Staaten. 

Femer  schlief sen  übereinstimmend  psychische  Störungen 
und  Geisteskrankheiten  das  Eingehen  einer  Ehe  aus.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  die  schwersten  Zustände 
von  Geistesstörung,  um  Wahnsinn,  Blödsinn  u.  s.  w.,  denn  dazu  be- 
darf es  kaum  einer  gerichtlich-medizinischen  Intervention,  sondern 
meistens  sind  es  Fälle  verschiedener  Grade  von  Schwachsinn  oder  Geistes- 
schwäche, und  sind  hierfür  in  der  Regel  medizinische  Untersuchungen 
nötig,  um  den  Grad  der  Geistesschwäche  genauer  zu  bestimmen,  da 
hier  grofse  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen.  Man  wird  in 
solchen  Fällen  aufser  einer  allgemeinen  Prüfung  der  Verstandesverhält- 
nisse besonders  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  ob  der  Betreffende, 
denn  meistens  handelt  es  sich  hier  um  männliche  Individuen,  ein  Ver- 
ständniCs  von  der  Bedeutung  und  dem  Zwecke  einer  ehelichen  Ver- 
bindung hat  und  ob  im  Falle  von  Nachkommenschaft  der  Betreffende 
im  Stande  ist,  das  Nötige  in  Bezug  auf  Kindererziehung  zu  leisten. 
Bei  solchen  Untersuchungen  haben  wir  gewöhnlich  keine  grofsen 
Schwierigkeiten  gefunden,  zu  einer  richtigen  gutachtiichen  Beurteilung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  zu  gelangen. 

Des  weiteren  schlief  sen  beide  Gesetzgebungen  gewisse  Ver- 
wandtschaftsgrade vom  Eingehen  einer  Ehe  aus,  was  vom  medi- 
zinischen Standpunkte  aus  insofern  als  eine  Notwendigkeit  erscheint, 
als  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  zu  einer  Degeneration  der  Ge- 
schlechter führt.  Da  die  Grade  gesetzlich  bezeichnet  sind,  hat  die  ge- 
richtliche Medizin  hier  nichts  weiter  zu  untersuchen. 
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Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  die  Geschäftsunfähigkeit,  welche 
das  deutsche  bürgerliche  Gesetzbuch  als  Ehehindemifs  anführt. 

Dagegen  haben  österreichische  und  deutsche  Gesetzgebung 
verschiedene  Bestimmungen,  die  zu  Untersuchungen  über  Zeugungs- 
fähigkeit, Mifsbildungen  der  Genitalien  und  Schwanger- 
schaft führen  können,  worauf  bei  den  einzelnen  Zuständen  Rück- 
sicht genommen  ist.  Solche  Untersuchungen  sind  nicht  blos  zur  Ein- 
gehung von  Ehen  zuweilen  notwendig,  sondern  auch  zu  Eheschei- 
dungen. 

4.  Fähigkeit  zur  Antragstellung  in  Strafsachen. 
In  Bezug  auf  Antragstellung  eines  Verletzten  zur  Bestrafung  sind 
folgende  gesetzliche  Bestimmungen  mafsgebend: 

(Deutsch.  Straf ges.)  §  65.  Der  Verletzte,  welcher  das  18.  Lebensjahr 
vollendet  hat,  ist  selbständig  zu  dem  Antrage  auf  Bestrafung  berechtigt.  So 
lange  er  minderjährig  ist,  hat,  unabhängig  von  seiner  eigenen  Befugnifs,  auch 
der  gesetzliche  Vertreter  das  Kecht,  den  Antrag  zu  stellen. 

Das  neue  deutsche  bürgerl.  Gesetzbuch^)  macht  noch  folgenden  Zu- 
satz: Ist  der  Verletzte  geschäftsunfähig,  oder  hat  er  das  achtzehnte  Lebensjahr 
noch  nicht  vollendet,  so  ist  sein  gesetzhcher  Vertreter  der  zm-  Stellung  des  Ait- 
trages  Berechtigte. 

5.  Fähigkeit  zur  Eidesleistung. 
Diese  Fähigkeit  wird  nur  solchen  Personen  zugesprochen,  welche 
ein  gewisses  Alter  erreicht  haben  und  von  normalen  psychischen  Verhält- 
nissen sind,  was  mitunter  durch  Sachverständige  festzustellen  ist. 

(Deutsche  Strafprocefsordnung.)  §  36.  Unbeeidigt  sind  zu  ver- 
nehmen Personen,  welche  das  16.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  oder  wegen 
mangelnder  Verstandesreüe  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Eides  keine 
genügende  Vorstellung  haben. 

6.  Fähigkeit  Versprechen  zu  geben  und  anzunehmen. 
Kinder   unter    einem    gewissen   Alter   können  weder  etwas  ver- 
sprechen, noch  ein  Versprechen  annehmen. 

(Oesterr.  allg.  bürgerl.  G-esetzb.)  §  65.  Ein  Kind  unter  sieben  Jahren 
ist  unfähig,  ein  Versprechen  zu  machen  oder  es  anzunehmen. 

II.  Zurechnungsfähigkeit. 

Diese  bezieht  sich  auf  das  Strafrecht  und  ist  darunter  zu  ver- 
stehen die  Fähigkeit,  die  Strafbarkeit  einer  gesetzwidrigen  Handlung 
zu  erkennen  und  einzusehen,  mit  der  Freiheit  des  Willens,  die  Hand- 
lung zu  thun  oder  zu  unterlassen,  so  dafs  der  Betreffende  für  die 
Handlung  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

1)  Art.  34.  III,    Einführungsges.  d.  bürgerl.  Ges. 
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Wir  exemplificiren  mit  zwei  Gesetzgebungen,  welche  sich  beson- 
ders dazu  eignen,  den  angegebenen  Standpunkt  klar  zu  legen,  näm- 
lich dem  bernischen  und  dem  deutschen  Strafgesetz,  indem  sich 
dieselben  gegenseitig  ergänzen.  Der  österr.  Straf gesetzentwurf  ist 
dem  deutschen  Strafgesetz  ganz  ähnlich. 

(Bernisches  Straf ges.)  Art.  43.  Straflos  süid  diejenigen,  die  sich  zur 
Zeit  der  That  in  einem  Zustande  befanden,  in  welchem  sie  sich  ihrer  Handlung 
oder  der  Strafbarkeit  derselben  nich  tb  ewuf  st  waren  (Wahnsinn,  Blödsinn  u.  s.w.), 
oder  die  in  Folge  äufseren  Zwanges,  gefährlicher  Drohungen  oder  aus  anderen 
Gründen  der  Willensfreiheit  beraubt  waren. 

(Deutsches  Strafges.)  §51.  Eiue  strafbare  Handlung  ist  nicht  vor- 
handen, wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem 
Zustande  von  Bewuf  s tlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  derGeistes- 
thätigkeit  befand,  dui'ch  welche  seine  freie  Wiilensbestimmung  ausge- 
schlossen war. 

(Oesterr.  Strafges.-Entw.)     §  56.    Eine  Handlung  ist  nicht  strafbar, 
wenn  derjenige ,  der  sie  begangen  hat,  zu  dieser  Zeit  sich  in  einem  Zustande  der 
Bewufs  tlosigkeit  oder  kr  ankhafter  Hemmung  oder  Störung  der  Geist  es- 
thätigkeit  sich  befand,  welcher  es  ihm  unmöglich  machte,  seinen  Willen  fre 
zu  bestimmen,  oder  das  Strafbare  seiner  Handlung  einzusehen. 

In  strafrechtlicher  Hinsicht  bezeichnet  man  gemeinhin  diejenigen, 
welche,  nach  den  angeführten  Bestimmungen,  ohne  Einsicht  der  -Straf- 
barkeit  ihrer  gesetzwidrigen  Handlung  oder  ohne  freie  Willensbestim- 
mung gehandelt  haben,  als  unzurechnungsfähig,  was  Strafbar- 
keit ausschliefst.  Die  medizinischen  Sachverständigen  werden  in  ein- 
schlägigen Fällen  häufig  genug  von  Seiten  richterlicher  Beamten  nach 
Zurechnungsfähigkeit  und  Unzurechnungsfähigkeit  gefragt,  was  sich 
der  Kürze  wegen  in  vielen  Fällen  empfiehlt,  wenn  vorauszusetzen  ist, 
dafs  der  medizinische  Experte  wohl  weifs,  was  unter  dem  juridischen 
Begriff  der  Zurechnungsfähigkeit  i)  verstanden  werden  soll  und  dafs 
er  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  dem  Eichter  auseinander  zu 
setzen  hat,  ob  der  Betreffende  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  Bewufst- 
heit  und  freier  Willensbestimmung  gehandelt  hat  oder  nicht,  und  dafs 
es  sich  hierbei  nur  um  eine  gutachtliche  Ansichtsäufserung  und 
nicht  um  eine  richterliche  Entscheidung  handelt.  Dafs  dem  richter- 
lichen Experten  nicht  gestattet  sein  soll,  sich  nach  dem  Resultat  seiner 
Untersuchung  schliefslich  darüber  auszusprechen,  ob  er  den  Betreffen- 
den für  zurechnungsfähig  oder  unzurechnimgsfähig  halte,  hat  eigent- 
lich keinen  Sinn,  da  es  sich  ja  immer  nur,  wie  gesagt,  um  eine  gut- 
achtliche Ansichtsäufserung  handelt,  wodurch  der  medizinische  und 
richterliche  Standpunkt  hinreichend  gekennzeichnet  wird. 

Dafs  von  Seiten  der  Strafgesetzgebungen  so  ziemlich  überein- 
stimmend in  zusammenfassender  Weise  zwei  psychische  Zustände 

1)  Ueber  verschiedene  Auffassungen  dieses  Begriffes  s.  Gretener,  Die  Zu- 
rechnungsfähigkeit als  Gesetzgebungsfrage.     Berlin  1897. 
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herrorgehoberi  werden,  welche  bei  der  Frage  nach  der  Zurechnungs- 
fähigkeit  hauptsächUch  in  Betracht  kommen,  ist  vom  medizinischen 
Standpunkte  aus  durchaus  zu  rechtfertigen,  indem  bei  jeder  rationellen 
Beurteilung  einer  gesetzwidrigen  Handlung  immer  zuerst  gefragt  wer- 
den mufs,  ob  der  Betreffende  eigentlich  gewufst  hat  oder  wenigstens 
hat  wissen  können,  dals  die  begangene  Handlung  eine  strafbare  war, 
und  dann  kommt  erst  die  zweite  Frage,  ob  der  Betreffende  zur  Zeit 
der  That  nach  freiem  Willen  zu  handeln  im  Stande  war. 

Die  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  drücken  das  Gesagte 
aus,  jedoch  nicht  mit  derselben  Deutlichkeit  und  Vollständigkeit,  und 
doch  sollte  das  in  einem  Strafgesetz  um  so  mehr  vermieden  werden, 
als  dasselbe  nicht  blos  für  den  sachverständigen  Juristen,  sondern  für 
das  ganze  gebildete  und  ungebildete  Publikum  bestimmt  ist. 

Das  bernische  Strafgesetz  drückt  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
wuf  stheit  der  Strafbarkeit  der  Handlung  in  kaum  mifsverständlicher, 
sondern  deutlicher  Weise  aus,  indem  es  sagt,  dafs  diejenigen  straflos  seien, 
welche  zur  Zeit  der  That  sich  der  Strafbarkeit  der  Handlung  nicht 
bewufst  waren.  Das  deutsche  Strafgesetz  dagegen  und  das  öster- 
reichische sprechen  von  einem  Zustande  der  Bewufstlosigkeit 
bei  der  Begehung  der  Handlung,  ein  Ausdruck,  der  gewils  weniger 
zutreffend  ist,  als  der  obige,  da  ja  nach  medizinischen  Begriffen,  und 
diese  müssen  hier  wohl  in  erster  Linie  berücksichtigt  werden,  Bewufst- 
lose  nicht  mehr  im  Stande  sind,  Handlungen  vorzunehmen,  welche 
auf  Willensimpulse  schlielsen  lassen.  Auch  ist  der  wesentliche  Sinn 
dieser  Bestimmung  wohl  nicht  der,  dafs  überhaupt  ein  bewulstloser 
Zustand  verlangt  wird,  sondern  nur  ein  solcher,  in  welchem  die  Hand- 
lung als  strafbare  oder  die  Strafbarkeit  der  Handlung  nicht  erkannt 
worden  ist,  der  Betreffende  also  keineswegs  bewufstlos,  sondern  nur 
unb  ewuist  der  Strafbarkeit  der  Handlung  war.  Dieser  unbewufste 
Zustand  ist  natürlich  bei  Bewufstlosigkeit  auch  vorhanden,  aber  nicht 
umgekehrt,  nicht  Bewufstlosigkeit  bei  Unbewuf stheit,  und  in  einem 
bewufstlosen  Zustande  werden  überhaupt  keine  Handlungen  mehr  vor- 
genommen. 

Gerade  entgegengesetzt  verhält  es  sich  bei  den  angeführten  Gesetz- 
gebungen bezüglich  des  zweiten  psychischen  Zustandes,  welcher  Zurech- 
nungsfähigkeit ausschliefst,  nämlich  der  Unfreiheit  des  Willens. 
Während  das  bernische  Strafgesetz  in  dieser  Beziehung  durchaus  nichts 
Näheres  angiebt  und  nur  von  Beraubung  der  Willensfreiheit  aus  an- 
deren Gründen,  als  äufserem  Zwang  und  gefährHchen  Drohungen  spricht, 
führt  das  deutsche  Strafgesetz  speziell  krankhafte  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  an,  durch  welche  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen 
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ist.  Es  kann  dalier  nicht  jede  Art  von  Geistesstörung  oder  Geistes- 
krankheit Straflosigkeit  nach  sich  ziehen,  sondern  nur  eine  solche, 
durch  welche  die  freie  Willensbestimmung  aufgehoben  wird. 

Das  bernische  Strafgesetz  und  das  deutsche  ergänzen  sich  in  sehr 
passender  Weise.  Im  ersten  ist  die  Unbewuf  stheit  der  Strafbarkeit 
einer  Handlung,  im  letzteren  die  Aufhebung  der  Willensfreiheit  deut- 
lich gekennzeichnet.  Es  bleibt  nun  noch  näher  zu  erörtern  die  Un- 
freiheit des  Willens,  was  in  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie gehört,   da  es  sich  ja  um  eine  Geisteskrankheit  handelt. 

Bei  der  Unfreiheit  des  Willens  kommen  selbstverständlich 
diejenigen  psychischen  Functionen  in  Betracht,  durch  welche  die 
Willensbestimmung  vermittelt  wird,  und  dahin  gehören  diejenigen  com- 
phcirten  Functionen,  auf  welchen  die  Bildung  von  Vorstellungen 
nach  äufseren  und  inneren  Einwirkungen,  weiterhin  die  Bildung  von  Be- 
griffen, Urteilen  und  Schlüssen  auf  Grund  der  entstandenen 
Vorstellungen  beruht. 

Bei  geistig  Gesunden  entsprechen  die  gebildeten  Vorstellungen  den 
wirklichen  Verhältnissen  und  einer  richtigen  Auffassung  derselben  mit 
logischer  Verbindung  zu  Begriffen,  Urteilen  und  Schlüssen.  Und 
kommen  aus  Unkenntnifs  Irrtümer  vor,  so  lassen  sich  diese  durch 
Belehrung  und  Aufklärung  beseitigen,  nicht  aber  so  bei  einer  gewissen 
Klasse  von  Geisteskranken,  die  ganz  besonders  hierher  gehören,  und 
das  sind  die  an  Wahnvorstellungen  Leidenden.  Es  giebt  Menschen, 
bei  welchen  der  erwähnte  normale  Vorgang  bei  der  Bildung  der  Vor- 
stellungen fehlt,  und  zwar  nicht  aus  Geistesschwäche  oder  psychischer 
Insufficienz,  sondern  in  Folge  von  Abnormitäten  der  psychischen 
Thätigkeiten  bei  den  verschiedenen  Geistesoperationen,  so  dafs  un- 
richtige Vorstellungen,  Begriffe,  Urteile  und  Schlüsse  entstehen,  die 
augenscheinlich  auf  einen  krankhaften  Zustand  der  die  psychischen 
Functionen  vermittelnden  Hirnelemente  hinweisen.  Solche  Menschen 
fassen  unrichtig  auf,  den  wirklichen  Verhältnissen  nicht  entsprechend, 
daher  auch  ihre  weiteren  Folgerungen  verkehrte  sind  und  eine  psy- 
chische Correctur  derselben  nicht  möglich  ist.  Von  solchen  Menschen 
erhalten  wir  den  Eindruck,  dafs  sie  nicht  mehr  richtig  denken  und 
ihre  Vorstellungen  haben  für  uns  den  Character  von  Wahnvor- 
stellungen. 

In  diesem  Sinne  kann  man  die  betreffende  Störung  der  Geistesthätig- 
keit  als  Wahnsinn  bezeichnen,  welcher  auch  von  Seiten  der  Gesetz- 
gebungen gewöhnlich  darunter  verstanden  väiA.  Unter  solchen  psychi- 
schen Verhältnissen  begangene  gesetzwidrige  Handlungen  können  nicht 
mehr  als  aus   freier  Willensbestimmung  hervorgegangene   bezeichnet 
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werden,  sondern  sind  Handlungen,  welche  unter  der  Herrschaft  von 
Wahnvorstellungen,  also  nicht  mit  freier  Willenskraft  ausgeführt 
worden  sind.  Solche  Menschen  sind  daher  unzurechnungsfähig. 
Die  Fähigkeit  der  freien  Willensbestimmung  setzt  voraus,  dafs 
der  Betreffende,  absehend  vom  äufseren  Zwange,  etwas  thun  oder 
lassen  kann,  je  nach  den  Vorstellungen,  Begriffen,  Urteilen  und  Schlüssen, 
welche  derselbe  in  Bezug  auf  Ausführung  oder  Unterlassung  der  in 
Frage  stehenden  Handlung  sich  bildet.  Die  Erwägung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  setzt  diejenige  psychische  Function  voraus, 
bei  welcher  die  auf  die  Handlung  sich  beziehenden  Vorstellungen  auf- 
einander einwirken,  was  man  Uebe riegung  nennt,  wodurch  der  Be- 
treffende zu  einem  Entschlufs  kommt,  der  das  Wollen  begründet.  Die 
Eealisirung  dieses  WoUens,  insofern  es  in  einer  Handlung  besteht,  setzt 
dann  weiterhin  psychomotorische  Thätigkeit  voraus,  welche  das  Ge- 
wollte in  motorische  Actionen  umsetzt,  d.  h.  in  eine  Handlung. 

Dem  freien  Willen  mufs  daher  stets  zur  Ausführung  einer  Hand- 
lung eine  Denkoperation  vorangehen,  wenn  auch  eine  kurze,  was 
Denkfähigkeit  und  Ueberlegung  voraussetzt,  die  bei  höheren 
Graden  von  Schwachsinn  fehlen,  so  dafs  deshalb  bei  höheren  Graden 
des  Schwachsinns  die  freie  Willensbestimmung  und  daher  auch 
die  Zurechnungsfähigkeit  ausgeschlossen  sind. 

Ausnahmsweise  kommt  es  auch  vor,  dafs  bei  krankhafter  Erregung 
oder  Depression  der  psychischen  Thätigkeiten,  wie  Zorn,  Wut,  Furcht 
oder  Schreck,  eine  Erwägung  der  Handlung  ganz  ausfällt  und  diese 
gleichsam  reflectorisch,  unmittelbar  nach  der  äufseren  Einwirkung 
erfolgt,  wohin  Handlungen,  in  den  höchsten  Graden  des  Affectes 
ausgeführt,  gehören,  so  dafs  auch  hier  von  einer  freien  Willensbe- 
stimmung ohne  Einwirkung  von  Wahnvorstellungen  gleichfalls  keine 
Eede  sein  kann.  Doch  mufs  der  Affect,  um  Straflosigkeit  zu  begründen, 
nicht  nur  im  höchsten  Grade  bestanden  haben,  sondern  es  mufs  ein 
eigentlich  krankhafter  gewesen  sein. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  einige  Gesetzgebungen  eine  ver- 
minderte Zurechnungsfähigkeit  annehmen,  welche  eine  Herab- 
minderung des  Strafmafses  zur  Folge  haben,  was  insofern  zweckmäfsig 
erscheinen  mufs,  als  namentlich  bei  transitorischen  Bewufstseinsstö- 
rungen,  zumal  bei  den  so  häufig  vorkommenden  alkoholischen,  die 
Unbewufstheit  der  Strafbarkeit  einer  Handlung  keineswegs  immer  eine 
so  vollständige  ist,  dafs  Annahme  gänzlicher  Unzurechnungsfähigkeit 
zu  rechtfertigen  wäre. 

{Bernisches  Strafgesetz.)  Art.  43.  Wenn  das  Bewufstsein  oder  die 
Willensfreiheit  nicht  ganz  aufgehoben,  sondern  nur  gemindert  ist,  so  kann  statt 
der  Todes-  oder  der  lebenslänglichen  Zuchthausstrafe,  Zuchthaus  von  mindestens 
einem  oder  höchstens  zwanzig  Jahren  verhängt  werden. 
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ili.  Psychische  Zustände,  welche  die  Dispositions-  und 
Zurechnungsfähigkeit  ausschliePsen. 

1.  Die  psychische  Insufficienz. 
Das  Gehirn  als  Functionsorgan  sämtlicher  psychischer  Thätig- 
keiten  erlangt  erst  nach  und  nach,  nach  einer  Eeihe  von  Jahren,  den- 
jenigen Grad  der  Entwickelung  und  Ausbildung,  dafs  das  Individuum 
als  dispositions-  und  zurechnungsfähig  angesehen  werden  kann,  und 
nehmen  daher  alle  Gesetzgebungen  sowohl  für  das  Civil-  als  Straf- 
recht ein  gewisses  Alter  an  für  Dispositions-  und  Zurechnungsfähigkeit. 

«)  Alter. 

Ehe  das  Individuum  dieses  Alter  erreicht  hat,  sind  dessen  geistige 
Fähigkeiten  noch  als  insufficient  zu  betrachten,  weshalb  wir  es  für 
zweckmäfsig  halten,  diesen  Zustand  als  psychische  Insufficienz  be- 
sonders hervorzuheben,  zumal  sich  dem  Alter  nach  andere  Zustände 
der  Insufficienz  anschliefsen. 

Die  gerichtliche  Medizin  würde  bei  diesen  gesetzlich  normirten 
Altersbestimmungen  wenig  in  Anspruch  genommen  werden,  wenn  nicht 
unter  Umständen  für  gewisse  Altersperioden  medizinische  Unter- 
suchungen notwendig  werden  könnten  und,  wenn  nicht  aufser  dem 
Alter  auch  noch   ein  normaler  psychischer  Zustand  verlangt  würde. 

Die  Altersbestimmungen,  insoweit  sie  für  die  Dispositions- 
fähigkeit in  Betracht  kommen,  sind  schon  oben  bei  dieser  näher  an- 
gegeben worden.  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dafs  hier  in  Bezug  auf 
den  Eintritt  dieser  Fähigkeit  eine  gewisse  Succession  besteht  und  erst 
mit  dem  20.,  21.  oder  24.  Lebensjahre  dieselbe  vollständig  eintritt. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Altersgrenze  in  Bezug  auf  den 
Eintritt  der  Zurechnungsfähigkeit  und  der  Strafbarkeit.  Hier 
ist  so  ziemlich  allgemein  von  den  Gesetzgebungen,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen  können,  das  zwölfte  Altersjahr  angenommen,  wie  die 
folgenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ergeben. 

(Bernisches  Straffes.)  Art.  44.  Kinder,  die  im  Augenblick  der  Be- 
gehung einer  strafbaren  Handlung  das  12.  Altersjahr  noch  nicht  zuiiickgelegt 
haben,  können  nicht  sfa-afrechtlich  verfolgt  werden. 

(Deutsches  Strafges.)  §  55.  Wer  bei  Begehung  der  Handlung  das 
12.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  hat,  kann  wegen  derselben  nicht  strafrecht- 
lich verfolgt  werden. 

(Oesterreich.  Strafges.-Entwurf.)  §  60.  Unmündige,  welche  bei  Be- 
gehung einer  Handiimg  das  12.  Jahr  noch  nicht  zurückgelegt  haben,  können  wegen 
derselben  strafrechthch  nicht  verfolgt  werden. 

Die  Gesetzgebungen  gehen  aber  noch  weiter  in  Bezug  auf  straf- 
rechtliche Verfolgung,  indem  sie  für  begangene  gesetzwidrige  Hand- 
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lungen  nach  zurückgelegtem  12.  Altersjahr,  noch  eine  weitere  Frist- 
annahme und  zwar  bis  zum  16.  und  18.  Lebensjahr  zulassen,  in 
welcher  die  strafrechtliche  Verfolgung  erst  nach  Vorausgang  einer  sach- 
verständigen Untersuchung  eintreten  kann. 

(Bernisches  Strafges.)  Art.  4 5 .  AVenn  ein  Angeschuldigter  im  Augen- 
blicke der  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  das  16.  Altersjahr  noch  nicht 
zurückgelegt  hatte,  so  ist  zu  entscheiden,  ob  er  mit  oder  ohne  Unterscheidungs- 
kraft gehandelt  hat. 

Wird  entschieden,  dafs  er  ohne  Unterscheidungskraft  gehandelt  hat,  so  soll 
er  frei  gesprochen  werden.  Erfordert  jedoch  die  öffentliche  Sicherheit  die  An- 
wendung von  8icherheitsmafsregeln  gegen  den  Freigesprochenen,  so  soll  die  ur- 
teilende Gerichtsbehörde  beim  Regierungsrat  einen  sachbezüglichen  Antrag  stellen. 

(Deutsches  Strafges.)  §56.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit, 
wo  er  das  12.  aber  nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Hand- 
lung begangen  hat,  ist  freizusprechen,  wenn  er  bei  Begehung  derselben  die  zur 
Erkenntnifs  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  nicht  besafs. 

Der  österr.  Strafges. -Entw.  §  61.  Ebenso. 

§  62  giebt  mildere  Strafen  an,  wenn  die  zur  Erkenntnifs  der  Strafbarkeit 
der  That  erforderhche  Einsicht  bestand. 

Man  hat  seiner  Zeit  in  dem  internationalen  criminalisti- 
schen  Congrels  in  Bern  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  nicht  zweck- 
mäfsiger  sei  statt  des  12.  Lebensjahres  das  14.  zu  setzen  und  dann 
auf  alLfällige  spätere  Untersuchungen  zwischen  dem  12.  und  16.  oder 
18.  Lebensjahre  zu  verzichten.  Einfacher  wäre  dieses  Verhältnis 
allerdings,  ob  aber  dadurch  der  Vorteil,  den  die  freie  Hand  bietet,  in 
zweifelhaften  Fällen  untersuchen  zu  können,  aufgewogen  wird,  ist  eine 
andere  Frage,  und  bei  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Menschen  ge- 
rade in  diesen  Entwicklungsperioden,  müfste  ich  gegen  jede  Veränderung 
sein,  welche  den  Anlafs  zu  einer  sachverständigen  Untersuchung  ent- 
nimmt. 

ß)  Mangel  an  Bildung. 

Eine  psychische  Insufficienz  wird  aber  nicht  nur  durch  das  Alter 
begründet,  sondern  auch  durch  gänzlichen  Mangel  an  Ausbildung 
der  psychischen  Functionen,  also  durch  Mangel  jedweder  Er- 
ziehung. Welchen  Einflufs  das  auf  die  geistige  Entwickelung  des 
Menschen  haben  kann,  beweist  der  grofse  Unterschied  zwischen  unter- 
richteten und  ununterrichteten  Taubstummen.  Indessen  ist  hier  nicht 
blos  der  Mangel  an  Unterricht  gemeint,  sondern  der  Mangel,  wenn 
dem  betreffenden  Individuum  jeder  Umgang  mit  anderen  durch 
Einsperrung  unmöglich  gemacht  wird,  indem  hier  jede  Selbstbildung 
durch  Nachahmung  ausgeschlossen  ist.  Solche  Beispiele  von  einge- 
sperrten Individuen  schon  von  Kindheit  an  sind  äufserst  selten.  Ein 
Beispiel  giebt  der  so  bekannt  gewordene  und  jetzt  noch  nicht  ganz 
aufgeklärte  Fall  von  Kaspar  Hauser,  der  gegen  18  Jahre  in  solcher 
Lage  abgeschlossen  gehalten,  dann  auf  den  Markt  von  Nürnberg  ge- 
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bracht,  dort  von  der  Polizei  aufgenommen  und  dann  untersucht  wurde, 
wobei  sich  ergab,  dals  der  Betreffende  ein  ganz  intelligenter,  aber 
jeder  gesetzlichen  Ordnung  unbewufster  Mensch  war.  Später  wurde 
Kaspar  Haus  er  geheimnifsvoll  ermordet. 

Die  erste  Anzeige  der  Auffindung  dieses  Menschen  am  26.  Mai  1828  auf  einem 
öffentlichen  Platze  in  Nüi-nberg  lautete:  Bekanntmachung  (einen  widerrechtlich  in 
Gefangenschaft  auferzogenen  und  gänzlich  verwahrlosten,  dann  aber  ausgesetzten 
jüngeren  Menschen  betr.).  Vom  Magistrat  der  königl.  bayer.  Stadt  Nürnberg. 
T.  Juli  1828.    Der  erste  Bürgermeister  Binder.*) 

/)  Taubstummlieit. 

Eine  psychische  Insufficienz,  welche  gerichtlich-medizinische  Be- 
deutung hat,  wird  durch  angeborenen  Mangel  eines  höheren  Sinnes- 
organs begründet.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Taubstumm- 
heit. Werden  Taubstumme  sich  selbst  überlassen,  so  bleibt  die  Ent- 
wickelung  und  Ausbildung  der  psychischen  Functionen,  welche  haupt- 
sächlich die  Intelligenz  vermitteln,  so  weit  zurück,  dafs  von  ihnen 
Dispositionsfähigkeit  nicht  vorausgesetzt  werden  kann. 

(Deutsches  bürgerl.  Gesetzbuch.)  §828.  Wer  das  siebente,  aber  nicht 
das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist  für  einen  Schaden,  den  er  einem 
andern  zufügt,  nicht  verantwortUch ,  wenn  er  bei  der  Begehung  der  Handlung 
nicht  die  zur  Erkenntnifs  der  Verantwortlichkeit  erforderliche  Einsicht  hat. 

Dagegen  sind  Taubstumme  erfahrungsgemäfs  durch  entsprechen- 
den Unterricht  soweit  zu  bringen,  dafs  sie  einen  höheren  Grad  von 
Bildung  erlangen  und  dadurch  fähig  werden  können,  über  sich  selbst  zu 
disponiren  und  die  Strafbarkeit  gesetzwidriger  Handlungen  einzusehen. 
Die  Gesetzgebung  macht  daher  einen  Unterschied  zwischen  ungebil- 
deten und  gebildeten  Taubstummen.  Die  ersteren  werden  den  Un- 
mündigen und  strafrechtlich  den  Straflosen  gleichgestellt. 

(Deutsches  Strafgesetz.)  §  58.  Ein  Taubstummer,  welcher  die  zm- Er- 
kenntnifs der  Strafbarkeit  einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Ein- 
sicht nicht  besafs,  ist  frei  zu  sprechen. 

Die  gebildeten  Taubstummen  dagegen  können  nach  vorgängiger 
sachverständiger  Untersuchung  sowohl  als  dispositionsfähig  anerkannt, 
als  auch  strafrechtlich  verfolgt  werden. 

Zu  derartigen  Untersuchungen  müssen  meistens  Taubstummen- 
lehrer zu  Hilfe  genommen  werden.  Die  gesetzwidrigen  Handlungen, 
welche  von  Taubstummen  mitunter  begangen  werden,  sind  aufser 
Diebstählen  nicht  selten  Geschlechtsdelicte,  wegen  welcher  wir  mehrere 
Untersuchungen  zu  führen  hatten. 


1)  Abgedruckt  in:  Kaspar  Haus  er.    Des  Rätsels  Lösung.     Von  Alex  v.  Artin. 
Zürich  1892.     S.  10. 
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8)  Aphasie. 
Der  Taubstummheit  reiht  sich  die  Aphasie  an,  von  der  es  ver- 
schiedene Arten  giebt.  Bei  derselben  ist  keineswegs  notwendigerweise 
die  Intelhgenz  beeinträchtigt,  aber  wegen  Sprachunfähigkeit  die  Mit- 
teilungsfähigkeit eingeschränkt,  was  in  Bezug  auf  Dispositionsfähigkeit 
zur  Folge  haben  kann,  dafs  der  Betreffende,  wenn  er  sich  nicht  hin- 
reichend durch  andere  Mittel,  als  die  Sprache  verständlich  machen 
kann,  einer  Vertretung  bedarf  durch  einen  Curator. 

s)  Moralisches  Irresein. 

Zur  psychischen  Insufficienz  gehört  auch  die  sogenannte  Moral 
insanity,  das  moralische  Irresein,  welches  von  englischen  Aerzten, 
namentlich  von  Prichard^)  als  besondere  Geistesstörung  hervorge- 
hoben und  seitdem  weiter  besprochen  wurde.  Man  nimmt  dabei  an, 
dafs  diejenigen  psychischen  Centren,  welche  das  moralische  Fühlen 
und  Denken  vermitteln,  fehlen,  so  dafs  diese  Art  von  Vorstellungen 
gar  nicht  gebildet  wird.  Wie  es  Farbenblinde  giebt,  so  gebe  es  auch 
sittlich  Blinde.  Kraff t-Ebing2)  meint,  ein  Gehirn,  dem  diese  Fähig- 
keit abgehe,  sei  ein  ab  ovo  inferior  angelegtes,  defectives,  functionell 
degeneratives,  und  liegen  demselben  meistens  hereditäre  Bedingungen, 
Irresein,  Trunksucht,  Epilepsie  der  Erzeuger  zu  Grunde. 

Wir  können  der  Annahme  eines  moralischen  Irreseins  in  Folge 
Mangels  gewisser  psychischer  Centren,  welche  den . moralischen  Sinn 
vermitteln  sollen,  nicht  beitreten,  indem  es  keine  Centren  für  so  com- 
plicirte  psychische  Zustände  giebt,  wie  sie  die  ethischen  und  mora- 
lischen Gefühle  voraussetzen.  Ebenso  wenig  giebt  es  im  Sinne  L  o  m  - 
brosos  einen  geborenen  Verbrecher.  Die  Fälle,  welche  als  Beweise 
moralischen  Irreseins  aufgeführt  werden,  beziehen  sich  weitaus  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  schlecht  erzogene  und  verwahrloste  Individuen 
und  nicht  auf  Geisteskranke.  Ich  stimme  Kr  äff  t-E  hing  vollkommen 
bei,  wenn  er  meint,  dafs  solche  Menschen  nicht  ins  Zuchthaus  geho- 
lfen. Es  kann  aber  auch  ein  solches  angenommenes  Irresein  bei  ge- 
setzwidrigen Handlungen  nicht  als  Motiv  zur  Begründung  einer  Un- 
zurechnungsfähigkeit verwandt  werden. 

Wie  unbestimmt  die  Ansichten  über  dieses  moralische  Ii'resein  sind,  geht 
aus  den  verschiedenen  darüber  ausgesprochenen  Ansichten  hervor,  von  welchen 
wir  noch  erwähnen,  dafs  Krafft-Ebing  meint,  das  moralische  Irresein  sei  keine 
eigene  Form  von  Geisteskrankheit,  sondern  niu*  ein  eigentümlicher  Entartungs- 
vorgang auf  psychischem  Gebiet,  während  Griesinger  der  Ansicht  ist,  dafs 
das,  was  man  mit  Moral  insanity  bezeichne,  nur  ein  Symptom  des  Jugendirre- 
seins sei,  der  sogenannten  Hebephrenie  u.  s.  w. 

1)  Treatise  of  the  different  forms  of  insanity.    1842. 

2)  L.  c.    S.  241. 
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2.  Blödsinn  und  Schwachsinn. 

a)  Blödsinn. 

Mit  Blödsinn  bezeichnet  man  die  höchsten  Grade  von  Geistes- 
schwäche, welche  Dispositions-  und  Zurechnungsfähigkoit  vollkommen 
ausschlielsen.  Derselbe  beruht  meistens  auf  angeborenen  MiXsbildungen 
des  Gehirns.  Diesem  Zustand  schlief sen  sich  der  Cretinismus  und 
die  Mikrocephalie  an,  während  man  jenen  als  Idiotismus  be- 
zeichnete. Ein  eigentliches  Idiotengehirn  giebt  es  übrigens  nicht.  Die 
Gehirne  solcher  Menschen  zeigen  die  verschiedensten  Arten  von  Hem- 
mungsbildungen  in  wechselnden  Combinationen. 

Häufig  bestehen  hydropische  Zustände  der  Ventrikel  mit  Erweiterung'  der- 
selben auf  Kosten  der  Hirnsubstanz,  ferner  Verkümmerung  und  Mangel  einzelner 
Himteile  wie  des  Balkens,  des  Fornix,  der  Thalami  optici,  der  Corpora  striata, 
der  Corpora  candicantia  u.  s.  w. ,  ferner  Assymetrie  der  Hemisphären ,  Unregel- 
mäfsigkeit  und  Unvollständigkeit  der  Hirnwindungen,  Heteropie  grauer  Him- 
substanz,  hypertrophische  Zustände  des  Gliagewebes  u.  s.  w. 

Die  Blödsinnigen  werden  gewöhnlich  schon  an  ihrem  Aeufseren 
erkannt  und  nähere  Aufschlüsse  über  dieselben  können  nur  durch 
Verwandte  oder  Pflegeeltern  erhalten  werden.  Mitunter  handelt  es  sich 
um  schwangere  Personen,  deren  Zustand  von  den  Angehörigen  oft 
erst  in  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  erkannt  worden  ist. 

/?)  Schwachsinn. 

Mehr  gerichtlich-medizinisches  Interesse  bietet  der  Schwach- 
sinn, der  wesentlich  in  einer  Schwäche  derjenigen  psychischen 
Functionen  besteht,  welche  die  Intelligenz  vermitteln.  Die  verschie- 
denen Verstandesoperationen,  Bildung  von  Vorstellungen,  Begriffen, 
Urteilen  und  Schlüssen  können  von  den  Betreffenden  wohl  ausgeführt 
werden,  allein  alles  geschieht  in  einer  mehr  oder  weniger  beschränk- 
ten Weise  und  entspricht  nicht  dem  gewöhnlichen  natürlichen  Men- 
schenverstände. Die  Vorstellungen  gehen  über  die  einfachsten  Ver- 
hältnisse nicht  hinaus.  Die  Begriffe  fehlen  entweder  ganz  oder  sind 
sehr  mangelhaft,  die  Urteile  und  Schlüsse  sind  beschränkt  und  viel- 
fach unrichtig.  Die  ältere  gerichtliche  Medizin  hat  deshalb  verschie- 
dene Grade  geistiger  Beschränktheit  unterschieden,  Dummheit,  Stumpf- 
sinn u.  s.  w.,  was  jedoch  keine  weiteren  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
urteilung der  bestehenden  Verhältnisse  bietet,  weshalb  solche  Unter- 
scheidungen auch  verlassen  sind.  Man  mufs  jeden  einzelnen  Fall  in 
concreto  mit  Berücksichtigung  der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse 
beurteilen. 

Am  häufigsten  betreffen  derartige  Untersuchungen  die  Dispo- 
sitionsfähigkeit eines  Individuums  in  Bezug  auf  Testiren  oder  Ehe- 
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fähigkeit,  und  da  wird  sich  leicht  ergeben,  ob  der  Betreffende  ein 
Verständnifs  von  einem  Testament,  von  der  Bedeutung  eines  Ehe- 
bündnisses ,  von  der  Kindererziehung  u.  s.  w.  hat.  Dabei  wird  man 
auch  den  Bildungsgang  des  Betreffenden  berücksichtigen,  ob  er  Schulen 
besucht  hat,  seiner  Zeit  unterwiesen  worden  ist  u.  s.  w. 

Seltener  kommt  der  Schwachsinn  bei  Fragen  über  Zurech- 
nungsfähigkeit in  Betracht,  und  ist  dann  die  gesetzwidrige  Hand- 
lung hauptsächlich  zu  berücksichtigen  bezüglich  ihrer  Motive. 

So  hatten  wir  von  einem  Brandstifter,  der  einen  Hausbrand  herbeiführte, 
indem  er  sein  Bett  angezündet  hat,  als  Motiv  dieser  That  zur  Antwort  erhalten, 
dafs  ihn  die  Flöhe  und  Wanzen  so  geplagt  hätten,  und  als  man  ihn  auf  die 
schweren  Folgen  seiner  That  wegen  der  dadurch  veranlafsten  Unkosten  zur  Rede 
stellte,  gab  er  Entschuldigungen  an,  die  bewiesen,  dafs  er  nicht  die  geringsten 
Kenntnisse  von  derartigen  Verhältnissen  hatte. 

Dagegen  kommt  bei  verbrecherischen  Handlungen,  die  mit  hohen 
Strafen  bedroht  sind,  nicht  selten  Simulation  vor  und  ist  die  Entlar- 
vung der  Betreffenden  nicht  immer  leicht. 

Wir  haben  einen  Fall  genauer  kennen  gelernt,  in  welchem  ein  Raubmörder, 
der  zum  Tode  verurteilt  wurde,  unmittelbar  nach  der  That  die  Rolle  eines  dem 
Blödsinn  nahe  stehenden  Menschen  so  gut  spielte,  und  zwar  fast  ein  ganzes  Jahr 
hindm-ch,  trotzdem  man  ihm  während  einiger  Wochen  mit  einem  Mitgefangenen 
zusammen  liefs,  und  dafs  er  zwei  Professoren,  welche  ihn  zu  untersuchen  hatten, 
bis  zur  Assisenverhandlung  getäuscht  hat.  Vor  Schwurgericht  erklärte  er  dann, 
dafs  es  ihm  leid  sei,  die  Herren  Professoren  irregeführt  zu  haben.  Er  wurde 
hingerichtet,  hatte  aber  kein  Bekenntnifs  abgelegt. 

3.  Wahnsinn,  Paranoia. 

Blödsinn,  Schwachsinn  und  Wahnsinn  gehören  zu  den- 
jenigen psychischen  Störungen,  welche  von  den  Gesetzgebungen  zu- 
nächst hervorgehoben  werden  als  Zustände,  welche  Dispositionsfähig- 
keit und  Zurechnungsfähigkeit  ausschliefsen.  Während  die  Unbe- 
wufstheit  der  Strafbarkeit  einer  gesetzwidrigen  Handlung  bei  der  psy- 
chischen Insufficienz  und  dem  Schwachsinn  eine  Eolle  spielt,  die 
namentlich  bei  der  Dispositionsfähigkeit  in  Betracht  kommt,  so  ist 
die  Unfreiheit  des  Willens  als  Folge  von  Geisteskrankheit  in  der  oben 
auseinandergesetzten  Weise,  die  wichtigste  und  häufigste  psychische 
Störung,  welche  Unzurechnungsfähigkeit  bedingt. 

a)  "Wahnvorstellungen. 

Der  Wahnsinn  ist  nicht  angeboren  und  tritt  in  verschiedener 
Weise,  bald  nur  allmälig,  häufig  unter  dem  Bilde  einer  Gemütskrank- 
heit, bald  plötzlich,  mitunter  nach  einem  maniakalischen  Anfall  auf  und 
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sind  die  Wahnvorstellungen  entweder  allgemein  oder,  der  viel  häu- 
figere Fall,  nur  auf  einzelne  Vorstellungsgebiete  beschränkt. 

Häufig  gehen  dem  beschränkten  Wahnsinn  sogenannte  Zwangs- 
vorstellungen voraus,  die  nach  und  nach  zu  fixen  Vorstellungen  werden. 
Der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  bei  beschränktem  Wahnsinn  kann 
aufserordenthch  verschieden  sein,  und  unterscheidet  man  darnach  eine 
ganze  Eeihe  von  Wahnsinnsformen,  den  religiösen,  erotischen, 
politischen  Wahnsinn,  den  Grölsenwahn,  den  Verfolgungs- 
wahn, den  Querulantenwahn  u.  s.  w.;  dafs  die  klinischen  Bilder 
der  Wahnsinnigen,  wie  die  dem  Wahnsinn  zu  Grunde  liegenden  Vor- 
stellungen, sehr  verschieden  sein  werden,  ist  leicht  verständlich.  In  fo- 
rensischer Hinsicht  ist  der  wichtigste  Nachweis  der,  dafs  Wahnvor- 
stellungen welcher  Art  nun  immer  vorhanden  sind. 

ß)  Die  Wahnvorstellungen  eomplicirende  psychische  Zustände. 

Selten  bestehen  die  Wahnvorstellungen  nur  für  sich  allein  ohne 
anderweite  psychische  Störungen,  welche  den  Zustand  compliciren,  und 
zwar  sind  es  psychische  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Empfindens 
und  Fühlens  oder  sie  beziehen  sich  auf  die  Gemütsstimmung 
oder  sie  betreffen  die  Willensäuf serungen. 

a)  Sinnestäuschungen. 
Ganz  gewöhnlich  kommen  bei  Wahnsinnigen  Sinnestäu- 
schungen vor,  welche  alle  Sinnesorgane  betreffen  können,  am  auf 
fälligsten  aber  bei  den  höheren  Sinnen,  beim  Gesicht-  und  Gehörsinn 
als  sogenannte  Hallucinationen  und  Visionen  vorkommen.  Liegt 
der  Täuschung  ein  reales  Object  nicht  zu  Grunde,  so  nennt  man  das 
Hallucination,  oder  aber,  wenn  ein  solches  besteht  und  zu  falschen 
Vorstellungen  Anlafs  giebt,  Vision.  Die  Betreffenden  sehen  oder 
hören  irgend  etwas,  das  von  anderen  nicht  gesehen  oder  gehört  wird 
und  lassen  sich  nicht  aufklären.  Etwas  ähnliches  kommt  auch  als 
Täuschung  des  Gemeingefühls  vor,  indem  die  Betreffenden  ihren 
KörjDer  unrichtig  fühlen.  So  ist  es  vorgekommen,  dafs  ein  Wahn- 
sinniger sich  für  doppelt  hielt,  ein  anderer  glaubte,  aus  Glas  zu  be- 
stehen. 

Ich  hatte  emen  gebildeten  Geistlichen  in  einer  IiTcnanstalt  zu  untereuchen, 
der  angab,  dafs  er  im  Unterleib  unerträgliche  Schmerzen  empfinde,  und  doch 
konnte  objectiv  auch  nicht  das  Geringste  an  den  Unterleibsorganen  wahrge- 
nommen werden;  dafs  es  eme  Wahnvorstellung  war,  ergab  sich  daraus,  dafs  er 
behauptete,  er  sei  ha  Folge  dieser  Schmerzen  unfähig  zu  gehen,  zu  stehen,  zu 
liegen,  überhaupt  ü-gend  etwas  zu  thun,  während  das  thatsächlich  ganz  im- 
richtig  war. 
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b)  Gemütsstimmung. 

Die  Gemüts  Stimmung;  ist  mehr  oder  weniger  verändert  und 
zum  Teil  abhängig  von  den  herrschenden  Wahnideen.  Eine  depri- 
mirte  Gemütsstimmung  ist  mitunter  eine  so  auffällige  Erscheinung, 
dafs  man  nicht  von  Geisteskrankheit,  sondern  von  Gemütskrank- 
heit spricht.  Doch  ist  ein  melancholischer  Zustand  noch  keine 
Geistes-  oder  Gemütskrankheit,  die  an  und  für  sich  eine  Unzurech- 
nungsfähigkeit begründen  könnte,  wenn  nicht  zugleich  Wahnideen 
vorhanden  sind,  d.  h.  wenn  nicht  melancholischer  Wahnsinn  besteht. 
Bei  Melancholischen  ist  daher  nicht  blofs  der  deprimirte  Gemütszu- 
stand zu  constatiren,  sondern  zugleich  die  Existenz  von  Wahnvor- 
stellungen. Die  Angstgefühle  in  der  Präcordialgegend  sind  mitunter 
so  stark,  dafs  sie  zu  einem  wahren  Raptus  melancholicus  sich 
steigern,  der  leicht  zu  Selbstmord  führen  kann. 

In  die  E^tegorie  der  melancholischen  Gemütsstimmung  gehört 
auch  das  sogenannte  Heimweh,  die  Nostalgie,  welche  besonders 
den  Schweizern  bekannt  ist.  Wenn  nicht  diesem  deprimirten  Gemüts- 
zustand corrigirende  Vorstellungen  entgegenwirken,  kann  leicht  daraus 
ein  melancholischer  Wahnsinn  sich  bilden. 

c)   Willensäufserungen. 

Die  Abnormitäten  in  den  Willensäufserungen  Wahnsinniger, 
die  als  solche  besonders  hervortreten,  sind  teils  maniakalische 
Anfälle  (Easerei,  wie  die  Gesetzgebungen  sich  ausdrücken),  teils  gänz- 
liche Willen losigkeit  (Abulie),  die  selten  vorkommt,  absehend  von 
toxischen  Einwirkungen,  teils  endlich  besondere  sogenannte  krank- 
hafte Triebe  (Monomanie). 

Diese  Monomanien  haben  in  der  gerichtlichen  Medizin  eine  Zeit 
lang  eine  grofse  Rolle  gespielt,  indem  durch  ihre  Annahme  eine  Menge 
gesetzwidriger  Handlungen  auf  Wahnsinnserscheinungen  zurückgeführt 
und  dadurch  entschuldigt  wurden.  So  wurden  Brandstiftungen,  Dieb- 
stähle, schamlose  Handlungen,  selbst  Morde  u.  s.  w.  durch  Annahme 
einer  Pyromanie,  Kleptomanie,  Aidoimanie,  Mordmanie  u.  s.  w.  als  un- 
zurechnungsfähige Handlungen  hingestellt.  Es  ist  ein  Verdienst 
Caspers^j,  dieser  Annahme  isolirter  krankhafter  Triebe  als  Unzu- 
rechnungsfähigkeit begründender  psychischer  Zustände  entgegengetreten 
zu  sein,  da  sie  in  dieser  Weise  gar  nicht  vorkommen,  sondern  mit 
allgemeinen  psychischen  Störungen  in  Zusammenhang  stehen,  von 
welchen  sie  nur  ein  hervortretendes  Symptom  sind,  da  der  Trieb 
keineswegs  immer  auf  Wahnvorstellungen  beruht. 

1)  Lehrbuch.    I.    1881.    S.  693. 
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d)  Untersuchung  Wahns'mmger. 
Die  Untersuchung  AValinsinniger  hat  mitunter  Schwierigkeiten. 
Zwar  kommt  hier  Simuhition  viel  seltener  vor,  als  bei  Schwachsinnigen. 
Dagegen  ist  es  bei  beschränktem  Walinsinn  zuweilen  schwierig,  die 
beherrschenden  Wahnideen  ausfindig  zu  machen,  indem  der  Betreffende 
durch  den  Fragenden  in  einem  gewissen  Ideenkreise  gehalten  wird. 
Wir  fanden  es  daher  in  einzelnen  Fällen  zweckmäfsiger ,  den  zu 
Untersuchenden  seinen  eigenen  Gedanken  zu  überlassen,  dadurch,  dafs 
wir  ihn  beauftragten,  uns  einen  kurzen  Bericht  über  seinen  Krank- 
heitszustand zu  machen.  Zur  Illustration  teile  ich  aus  dem  Briefe 
eines  Wahnsinnigen,  der  an  erotischem  Wahnsinn  litt.  Nachstehen- 
des mit: 

Der  Botreffende,  ein  Kanfmann,  hatte  sich  in  die  Tochter  des  Arates  seiner 
Ortschaft  verliebt.  Er  war  arra,  der  Vater  der  Tochter  verniöglich.  Ans  der 
Heirat  wurde  nichts,  in  Folge  dessen  wurde  der  Bewerber  geisteskrank  und  sollte 
in  einer  Irrenanstalt  untergebracht  werden.  Ich  hatte  ihn  deshalb  zu  untersuchen, 
was  in  Gegenwart  mehrerer  meiner  Zuhörer  geschah,  die  fanden,  dafs  der  Be- 
treffende G.  auf  meine  Fragen  eigentlich  ganz  vernünftig  antwortete.  ICr  schrieb 
den  Abschlag  seiner  Bewerbung  seiner  Vermfigenslosigkeit  zu.  Ich  ersuchte  ihn 
nun,  wegen  Mangel  an  Zeit,  mir  in  Kürze  einen  schriftlichen  Bericht  über  seinen 
Zustand  zukommen  zu  lassen  und  erhielt  darauf  einen  Brief  von  mehreren  Quart- 
seiten mit  einem  Vorwort,  von  dem  ich  den  Anfang  mitteile. 

Vorwort.        Titelblatt. 

Sie  empfangen  hiermit  ehrerbietigst  gewünschtes  Bogloitschreiben  ad  acta 
in  verbesserter  erneuter  Auflage. 

Stichhaltiges  Figur,  Zeigerblatt  (Hochzeit),  Reichtum  und  Armut,  jovialer, 
naiver,  gesunder,  logischer  Verstand  war  von  jeher  mein  Sj'stem  :  vis-n-vis: 

Schüpbach  (so  hiefs  der  Vater  der  Tochter),  Lohry  (der  Name  des  Arztes,  bei 
dem  er  früher  untergebracht  war)  und  Zimmermann  (der  Advokat,  Avclchor  bei 
der  Angelegenheit  beteiligt  war)  im  Ilüttli  Bunde. 

Solon  der  Gesetzgebor  der  Weise  soll  in  Ihnen  durch  Sie  füi-  meine  Sache 
die  unnatürliche,  gottverdannnte  Entscheidung  treffen  und  Fahndung  \(>ranstalten. 

Lesen,  prüfen  Sie  nach  der  Ihnen  so  vorteilhaft  verliehenen  (!abe  d(>s  (!eistes 
und  der  Seele:  Göttliches  Wesen,  höherer  Theol.  Professor.  Ursprungs  hinnn- 
lische  Kraft. 

Prüfen  Sie  recht  und  tief.  Sie  forschen  hier  Juris  Medizinischen  (Prndenz). 
Nehmen  Sie  warmen  Anteil  an  meinem  traurigsten  materiellen  Schicksal.  Ich 
flehe  zu  Euch  ihr  Autoren  um  Hilfe  und  Beistand  activ,  nicht  formellen.  Lesen 
Sie  ohne  Untcrlafs  und  werdet  trotzdem  nicht  müde.  Sie  Axerden  sich  beiderseits 
belohnt  finden;  der  heutige  Tag  ist  national,  sehr  eidgenössisch  u.  s.  w.  Nun 
folgt  erst  der  Brief. 

Als  ich  diesen  Bericht  meinen  Studirendcn  mitteilte,  waren  sie  nun  anderer 
Ansicht. 

Hat  die  Beurteilung  des  psychischen  Zustande«  eines  Ange- 
schuldigten Schwierigkeiten,  so  weisen  die  meisten  Stratprocefsord- 
nungen  darauf  hin,  dafs  die  Betreffenden  zur  weiteren  Beobachtung 

E  mm  ort,  Gorichtlicho  Modizin.  \Vi 
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in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  untergebracht  werden  können,  wobei 

eine  gewisse  Zeit  für  diesen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  festgesetzt  wird, 

was  ich  für  sehr  zweckmäfsig  halte. 

(Deutsche  Strafprocef  sordn.)  §87.  Zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens 
über  den  Zustand  des  Angeschuldigten  kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines  Sach- 
verständigen nach  Anhören  des  Verteidigers  anordnen,  dafs  der  Angeschuldigte 
in  eine  öffentliche  Ii-renanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werde.  Die  Ver- 
wahrung in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  sechs  Wochen  nicht  überschreiten. 

4.  Transitorische  psychische  Zustände 
von  ünbewuf stheit  und  Unfreiheit  des  Willens. 

Es  giebt  eine  ganze  Reihe  derartiger  Zustände,  bei  welchen  Dis- 
positionsfähigkeit und  Zurechnungsfähigkeit  in  Frage  kommen,  so  dafs 
gerichtsärztliche  Untersuchungen  notwendig  werden. 

Diese  psychischen  Zustände  beziehen  sich  teils  auf  Alteration 
normaler  psychischer  Functionen,  wohin  die  Affecte,  die  Mania  transi- 
toria,  die  Schlaftrunkenheit  und  das  Schlafwandeln  gehören,  teils  auf 
toxische  Einwirkungen  und  ihre  Folgen,  wie  Alkoholismus,  Mor- 
phinismus, Cocainismus  u.  s.  w.,  teils  stehen  sie  mit  gewissen  Krank- 
heitszu ständen  in  Zusammenhang,  wie  das  hysterische,  hypochon- 
drische, epileptische  Irresein  u.  s.  w.  Diesen  Zuständen  reihen  sich 
noch  solche  an,  welche  mit  gewissen  Entwickelungsperioden 
des  Körpers  oder  mit  der  Menstruation,  mit  dem  Puerperalzu- 
stand  u.  s.  w.  in  einer  Verbindung  stehen. 

a)  Affecte. 
Die  Affecte  sind  Alterationen  der  Stimmungszustände  des  Be- 
wufstseins  mit  dem  Character  der  Depression,  Furcht,  Schreck, 
oder  der  Exaltation,  Zorn,  Wut.  Gerichtlich-medizinisch  haben  diese 
Affecte  grölsere  Bedeutung,  da  gesetzwidrige  Handlungen  so  häufig 
im  Affect  begangen  werden,  namentlich  in  einem  aufgeregten,  exal- 
tirten  Zustande,  und  dieser  Umstand  bei  der  strafrechtlichen  Beur- 
teilung des  Falles  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  ja  unter  Um- 
ständen selbst  gänzliche  Unzurechnungsfähigkeit  und  daher  Straflosig- 
keit zur  Folge  haben  kann. 

(Deutsches  Strafges.)  §  54.  Die  Ueberschreitung  der  Notwehr  ist  nicht 
strafbar,  wenn  der  Thäter  in  Bestürzung,  Furcht  oder  Schrecken  über  die  Ver- 
teidigung hinausgegangen  ist. 

Wenn  nun  schon  auch  geringere  Grade  von  Affectzuständen  zur 
Annahme  mildernder  Umstände  bei  Beurteilung  gesetzwidriger  Hand- 
lungen führen  könnten,  so  kann  völlige  Straflosigkeit  bei  Affect  doch 
nur  dann  eintreten,  wenn  derselbe  in  dem  Grade  besteht,  dafs  der 
Betreffende  seines  Vernunftgebrauches  gar  nicht  mehr  mächtig  ist,  also 
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gar  nicht  mehr  weifs,  was  er  thiit,  d.  h.,  wenn  der  Affect  nach  Inten- 
sität und  Dauer  ein  pathologischer  ist.  Die  einen  solchen  Zu- 
stand indicirenden  Erscheinungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  das 
vasomotorische  Centrum,  durch  welches  bald  plötzHche  Ueberfüllung 
des  Gehirnes  und  Gesichtes  mit  Blut,  daher  rotes  Gesicht,  oder,  im 
Gegenteil,  Anämie  des  Gehirnes  mit  Gesichtsblässe  vorhanden  ist, 
welche  Störungen  in  der  Hirncirculation  entweder  einen  maniaka- 
lischen  Affect  oder  einen  ohnmachtähnlichen  Zustand  hervorbringen. 
Characteristisch  für  solche  Affecte  ist,  dafs  die  Betreffenden  sich  des 
Geschehenen  gar  nicht  mehr  näher  erinnern,  auch  nicht  einmal  der 
Veranlassung  dazu.  Für  solche  Affecte  haben  besonders  etwas 
Schwachsinnige  eine  Disposition. 

Zur  Feststellung  des  Thatbestandes  eines  pathologischen  Affectes 
mufs  natürlich  die  Veranlassung  desselben,  der  Zustand  des  Betreffen- 
den während  des  Affectes,  näher  gekannt  sein^  ebenso  ob  erbliche  An- 
lage dazu  vorhanden  ist,  ob  schon  mehrmals  Anfälle  der  Art  vorge- 
kommen sind,  wie  sich  die  Intelligenz  des  Betreffenden  verhält,  und 
endlich  ist  auch  noch  die  Art  der  im  Affect  ausgeführten  Handlung 
näher  ins  Auge  zu  fassen,  welche  zuweilen  als  eine  ganz  unvernünftig 
ausgeführte,  sinnlose  erscheint,  wie  z.  B.  in  nachstehendem  Falle,  den 
wir  vor  dem  Schwurgericht  zu  vertreten  hatten. 

Ein  jüngeres,  nicht  gerade  sehr  intelligentes,  aber  gebildetes  Fräulein  nahm 
in  England  eine  Stelle  als  Erzieherin  an.  Dort  wurde  sie  geschwängert,  ohne  dafs 
sie,  wie  es  scheint,  eine  Ahnung  davon  gehabt  hat.  Nach  mehr  als  einem  Jahr 
kehrte  sie  zurück  in  einem  ziemUch  beleibten  Zustande.  Weder  das  Fräuleüi, 
noch  ihre  Anverwandte,  eine  Frau  Pfarrerin,  bei  der  sie  war,  hatten  eine  Ahnung 
von  ihrem  Zustande,  auch  durfte  Niemand  an  eiae  Schwangerschaft  denken. 
Als  eüies  Morgens  die  Frau  Pfarrerin  in  das  Zimmer  des  Fräuleins  kam,  die  noch 
im  Bett  lag,  sah  sie  zu  ihrem  Schrecken,  dafs  diese  ein  neugeborenes  Kind  vor 
sich  hatte,  welches  sie  dui-ch  Faustschläge,  Kratzen,  Zusammendrücken  u.  s.  w. 
zu  töten  versuchte.  Das  Fräulein  selbst  war  in  einem  ganz  exaltiiten  Zustande 
und  konnte  keine  Auskunft  geben.  Man  nahm  ihr  das  Kind  aus  den  Händen, 
das  noch  lebte  und  liefs  sofort  eine  Hebamme  kommen  zur  Besorgung  des  Kindes, 
allein  dasselbe  war  so  verletzt,  dafs  es  bald  starb.  Bei  der  gerichtlichen  Section 
fanden  sich  an  dem  Kinde  eine  Menge  von  Verletzungen,  namentlich  Quetschungen, 
Kratzwunden,  auch  Fractui-en  der  Schädelknochen.  Wir  mufsten  uns  namentlich 
über  den  psychischen  Zustand  der  Betreffenden  aussprechen  und  sprachen  uns 
mit  Berücksichtigung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse,  besonders 
auch  des  sinnlosen  Versuches  der  Kindestötung,  dahin  aus,  dafs  diese  Handlung 
in  einem  hochgradig  pathologischen  Affect  begangen  worden  sei.  Das  Fräu- 
lein wurde  freigesprochen. 

ß)  Mania  transitoria. 
Darunter  begreift  man  einen  maniakalischen  Anfall  von  verschie- 
dener Dauer  bei  voller  Gesundheit  des  Betreffenden,  vor  und  nach 
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dem  Anfall,  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  lediglich  in  Folge  einer 
plötzlich  eingetretenen  Hyperämie  des  Gehirnes  mit  eintretender  Be- 
wulstlosigkeit  und  folgender  gänzlicher  Amnesie.  Ob  solche  reine, 
mit  keiner  Krankheit  zusammenhängenden  maniakalischen  Anfälle 
vorkommen,  ist  zweifelhaft.  Casper^)  sagt:  Es  giebt  keine  eigene 
Species  von  Tobsucht,  keine  sogenannte  Mania  transitoria.  Krafft- 
E hing 2)  will  gerade  nicht  soweit  gehen,  erklärt  die  Krankheit  aber 
für  selten  und  meint,  dafs  die  meisten  derartigen  Fälle,  welche  als 
transitorische  Manie  bekannt  gemacht  wurden,  Fälle  von  epileptischem, 
hysterischem  oder  alkoholischem  transitorischem  Irresein  gewesen  seien. 

y)  Schlaftrunkenheit. 

Schlaftrunkenheit  (Somnolentia)  ist  ein  Dämmerzustand  zwi- 
schen Schlafen  und  Wachen.  Bekanntlich  sind  die  Menschen  bezüg- 
lich des  Aufwachens  aus  dem  Schlafe  sehr  verschieden  und  geschieht 
das  bald  rasch,  fast  augenblicklich,  bald  aber  auch  sehr  langsam  und 
schwer  und  hängt  nicht  blos  von  individuellen  constitutionellen  Ver- 
hältnissen ab,  sondern  auch  von  zufällig  eingetretenen  körperlichen 
Zuständen,  z.  B.  nach  starker  Ermüdung,  nach  Alkoholgenufs  u.  s.  w. 
Wenn  unter  solchen  Verhältnissen  Umstände  eintreten,  welche  einen 
Schlaftrunkenen  zu  einem  raschen  Handeln  veranlassen  können,  so 
ist  klar,  dafs  diese  Handlungen  ganz  unüberlegte  und  sinnlose  sein 
können. 

Die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle  beziehen  sich  meist  auf 
gewaltsame  Tötungen.  Man  wird  unter  solchen  Verhältnissen  den 
psychischen  Zustand  vor,  während  und  nach  der  That  möglichst  ge- 
nau zu  untersuchen  und  festzustellen  haben,  um  sicher  zu  sein,  dafs 
nicht  simulirt  worden  ist. 

S)  Schlafwandeln. 
Das  Schlafwandeln  (Somnambulismus)  ist  der  eigentümliche, 
namentlich  bei  jüngeren  Individuen  zeitweise  auftretende  Traumzu- 
stand, in  welchem  die  Träumenden,  wenn  der  Traum  Locomotionen 
betrifft,  nicht  liegen  bleiben,  sondern  fortträumend  die  Locomotionen 
und  andere  damit  verbundene  Körperbewegungen  ausführen,  dann, 
wenn  sie  auf  ihrem  Gange  nicht  aufwachen  oder  aufgeweckt  werden, 
auf  ihr  Lager  zurückkehren  und  fortschlafen.  Beim  Erwachen  er- 
innern sie  sich  wohl  des  gehabten,  meistens  sehr  lebhaften  Traumes, 
aber  nicht,  dafs  sie  gewandelt  sind  und  irgend  etwas  gemacht  haben. 


1)  L.  c.  S.  579. 

2)  L.  c.   S.  561.  Bei  Maschka  IV. 
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Diese  Anfälle  wiederholen  sich  bald  öfters,  hald  kommen   sie  auch 
mir  vereinzelt  vor. 

Ich  erinnere  mich  in  meinem  Leben  einmal  geschlafwandelt  zu  haben  in 
jüngeren  Jahren  bei  einem  Aufenthalt  in  Paris.  Mein  Bett  stand  an  der  gegen- 
über einem  Fenster  gelegenen  Wand  des  Zimmers,  das  eine  Tiefe  von  6,5  m  hatte. 
Ich  ti-äumte  lebhaft,  dafs  ich  mit  Freunden  eine  Fufstour  gemacht  und  dabei  eine 
Euine  mit  noch  gut  erhaltenem  Burgverliefs  besucht  habe.  Der  Eingang  war 
durch  eine  Thür  verschlossen.  Nach  Oeffnung  derselben  konnte  man  auf  einem 
Balken  über  die  Tiefe  des  Turmes  zu  einem  gegenüberhegenden  Fenster  gehen. 
Ich  ging  hinüber  und  als  ich  zurückkam,  fand  ich  die  Thüre  verschlofsen  und 
meine  Freunde  fort.  Ich  ging  auf  dem  Balken  zurück,  öffnete  das  Fenster  und 
rief  so  laut  ich  nur  konnte  nach  meinen  Freunden ,  da  erwachte  ich  an  meiner 
eigenen  Stimme  und  fand  mich  am  geöffneten  Fenster  des  Zimmers.  Glücklicher 
Weise  hatte  niemand  im  Hause  mein  Rufen  gehört.  Ich  war  nach  diesem  Er- 
eignifs  sehr  aufgeregt,  hauptsächlich  wegen  der  fatalen  Situation,  in  der  ich  mich 
im  Traum  befand. 

Zuverlässige  Mitteilungen  über  verbrecherische  Handlungen  im 
somnambulen  Zustande  begangen,  welche  zu  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchungen geführt  hätten,  sind  nur  wenige  bekannt.  Man  erzählt 
Beispiele  von  Diebstählen  in  diesem  Zustande  begangen,  auch  von 
Schwängerung  eines  Mädchens  durch  einen  Prediger,  ferner  von  Simu- 
lationen u.  s.  w.i)  Dafs  übrigens  schwere  Verbrechen  in  einem  som- 
nambulen Zustande  begangen  werden  können,  beweist  folgender  von 
Legrand  du  Saulle^)  mitgeteilter  Fall. 

In  einem  Kloster  kam  ein  Mönch,  als  Schlafwandler  bekannt,  nachts  in  das 
Zimmer  des  Priors,  der  noch  am  Arbeitstisch  safs.  Der  Mönch  hatte  ein  Messer 
in  der  Hand,  die  Augen  offen,  ging  geraden  Wegs  gegen  das  Bett  des  Priors, 
tastete  nach  dessen  Körper,  stach  di-eimal  das  Messer  in  das  Bett,  und  kehrte 
wieder  in  seine  Zelle  Zurück.  Am  Morgen  erzählte  er  dem  entsetzten  Prior,  dafs 
er  geträumt  habe,  dieser  habe  seine  Mutter  getötet,  der  blutige  Schatten  sei  ihm 
erschienen  um  ihn  zur  Rache  aufzufordern.  In  Folge  dessen  habe  er  den  Prior 
erdolcht.  Bald  darauf  sei  er  in  seinem  Bett  erwacht,  und  habe  Gott  gedankt, 
dafs  es  nur  ein  Traum  gewesen  sei.  Der  Prior  erzählte  ihm  dann  das  Ge- 
schehene. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  das  Schlafwandeln  zur  Entschul- 
digung von  begangenen  gesetzwidrigen  Handlungen  leicht  vorgeschützt 
werden  kann,  und  dafs  dann  eine  gerichtsärztliche  Untersuchung  not- 
wendig werden  könnte,  wobei  aufser  der  Individualität,  nach  Alter, 
Geschlecht,  constitutionellen  Verhältnissen,  anderweitigen  Krankheiten, 
ganz  besonders  die  Ausführung  der  Handlung  zu  berücksichtigen 
wäre. 


1)  S.  Krafft-Ebing  in  MascKka's  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin.     Bd.  IV. 

1882.   S.  548. 

2)  La  folie,  p.  288. 
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s)  Toxische  Psychosen. 
Unter  diesen,  welche  unter  Umständen  Unbewulstheit  und  Unfrei- 
heit des  Willens  herbeiführen  können,  sind  die  wichtigsten  folgende: 

a)  Alkoholismus. 

Der  Alkoholismus,  wovon  drei  Zustände  zu  unterscheiden 
sind,  die  Trunkenheit,  der  Säuferwahnsinn  und  die  Trunk- 
sucht. 

l.  Die  Trunkenheit  ist  eine  sehr  häufig-  vorkommende  psy- 
chische Störung  in  Folge  von  Alkoholgenuls ,  welche  in  der  gericht- 
lichen Medizin  eine  grolse  EoUe  spielt,  indem  weitaus  die  gröfste 
Zahl  gesetzwidriger  Handlungen  der  verschiedensten  Art  in  einem 
Zustande  von  Betrunkenheit  begangen  werden,  und  diese  bei  der 
strafrechtlichen  Beurteilung  des  Falles  in  Betracht  gezogen  werden 
muf s,  wie  sich  aus  nachstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ergiebt : 

(Oesterr.  Straf ges.-Entw.)  §  452.  Wer  im  Zustande  einer  die  Zu- 
rechnung ausschliefsenden  vollen  Trunkenheit  eine  Handlung  verübt,  welche  das 
Gesetz  mit  einer  Verbrecherstrafe  bedroht,  ist  mit  Haft  zu  bestrafen. 

Die  Trunkenheit  kommt  in  sehr  verschiedenen  Graden  vor,  von 
der  ersten  leichten  Erregung  des  Gehirnes  und  Nervensystemes  bis 
zu  den  höheren  und  höchsten  Graden,  also  bis  zur  psychischen  Ex- 
altation und  schliefslich  folgenden  Depression  der  Hirnthätigkeit  mit 
Eintritt  von  Bewufstlosigkeit.  Aus  dem  Vorkommen  so  verschiedener 
Grade  der  Berauschung  ergiebt  sich  ganz  besonders  die  Notwendig- 
keit der  Unterscheidung  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit,  in- 
dem man  einen  ganz  nüchternen  Menschen  nicht  wohl  mit  einem  an- 
getrunkenen, dessen  Sinnesthätigkeit  bereits  unsicher  geworden  ist, 
in  derselben  Weise  strafrechtlich  behandeln  kann. 

In  gerichtlichen  Fällen  ist  es  daher  von  Wichtigkeit,  den  Grad 
der  Berauschung  festzustellen,  wozu  in  der  Eegel  richterliche  Er- 
hebungen notwendig  sind,  über  den  Zustand,  in  welchem  sich  der 
Berauschte  befunden  hat,  über  die  Art  und  Menge  des  genossenen 
Getränkes  und  über  die  Zeit,  in  welcher  der  Betreffende  das  Ge- 
tränk genossen  hat.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  der  Alkohol 
nach  Alter,  Geschlecht  und  Gewohnheit  sehr  verschieden  rasch  und 
stärker  oder  schwächer  wirkt.  Mit  Berücksichtigung  aller  dieser 
Umstände  im  Einzelfalle  wird  es  meistens  keine  Schwierigkeiten 
haben,  zu  bestimmen,  in  welchem  Grade  von  Betrunkenheit  der 
Betreffende  sich  befunden  hat,  und  ob  derselbe  bei  Ausführung 
der  gesetzwidrigen  Handlung  in  einem  Zustand  von  Bewufstheit 
oder   Unbewufstheit   sich    befunden    hat.      Die    Gerichtsärzte   haben 
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sich  über  diese  Verhältnisse  meistens  in  der  öffentlichen  Verhand- 
lung auszusprechen,  bei  welcher  sie  nicht  nur  die  Persönlichkeit,  um 
welche  es  sich  handelt,  sondern  auch  die  Thatumstände  durch  An- 
gaben des  Angeklagten  und  der  Zeugen  kennen  lernen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  nur  um  geringere  Grade  der 
Betrunkenheit  handeln,  was  zu  der  Annahme  mildernder  Umstände 
führt. 

2.  Der  Säuferwahnsinn  (Delirium  tremens)  ist  eine  acute 
alkoholische  Intoxicationserscheinung ,  welche  nach  längerem  Mifs- 
brauch  alkoholischer  Getränke  bald  unerwartet,  plötzlich,  nach  auf- 
fälligen Excessen,  Gemütserregungen,  Verletzungen,  wodurch  die  Be- 
treffenden zum  Liegen  gezwungen  werden,  bald  erst  nach  Vorausgang 
von  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  gastrischen  Erschei- 
nungen u.  s.  w.  auftritt.  Das  Delirium  ist  ein  hallucinatorisches,  indem 
die  Betreffenden  in  ihrer  Geistesverwirrung,  mit  Ideinen  Gegenständen, 
namentlich  Mäusen  zu  thun  haben,  welche  sie  ergreifen  wollen.  Dafs 
in  einem  solchen  Delirium  sowohl  Dispositionsfähigkeit  als  Zurech- 
nungsfähigkeit aufgehoben  sind,  ist  selbstverständlich.  Da  der  Zustand 
häufig  lebensgefärlich  erscheint,  so  kommt  es  öfters  zu  Versuchen, 
von  dem  Erkrankten  eine  letztwillige  Verordnung  zu  erhalten,  was 
natürlich  nur  in  luciden  Intervallen  als  rechtsgültig  geschehen 
könnte. 

3.  Die  Trunksucht  (Alcoholismus  chronicus,  das  alkoholische 
Irresein)  als  Folge  von  längere  Zeit  fortgesetztem  Milsbrauch  alko- 
holischer Getränke,  hat  insofern  forensische  Bedeutung,  als  dadurch 
nach  und  nach  in  verschiedenen  Körperorganen,  namentlich  auch  im 
Gehirn  pathologische  Veränderungen  herbeigeführt  werden,  welche  die 
psychischen  Functionen  sehr  herabsetzen  bis  zum  Schwachsinn,  mit 
Energielosigkeit  und  grofser  Reizbarkeit  verbunden,  so  dafs  es  leicht 
zu  maniakalischen  Anfällen  kommt,  das  eigentliche  alkoholische  Irre- 
sein, in  welchem  Zustand  sehr  häufig  gesetzwidrige  Handlungen  aus- 
geführt werden,  als  in  einem  unbewulsten  Zustand  von  Geistesver- 
wirrung. Dadurch  kann  nicht  blos  verminderte,  sondern  gänzliche 
Unzurechnungsfähigkeit  bedingt  werden.  Bei  Geistesverwirrung  han- 
delt es  sich  nicht  sowohl  um  herrschende  Wahnideen,  als  vielmehr 
um  fehlende  Coordination  der  Gedanken,  so  dafs  keine  richtigen  Ver- 
standesoperationen mehr  vorgenommen  werden  können.  Da  es  sich 
häufig  hierbei  um  vorübergegangene  Anfälle  handelt,  ist  einerseits 
der  Status  des  chronischen  Alkoholismus  zu  berücksichtigen,  anderer- 
seits die  Art  der  Ausführung  der  in  Rede  stehenden  Handlung  und 
ihre  Veranlassung. 
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h)  Morphinismus. 
Von  anderen  toxischen  Psychosen  heben  wir  noch  hervor  den 
Morphinismus,  durch  Mifsbrauch  des  Opiums  resp.  Morphins  her- 
vorgebracht. Das  Opium  ist  zunächst  als  schmerzstillendes  Mittel  be- 
kannt, welches  dadurch  einen  Zustand  von  Schmerzlosigkeit  mit  Wohl- 
behagen hervorzurufen  vermag.  Aehnlich  wie  der  Alkohol  ist  das 
Opium  ein  Mittel,  um  ein  unangenehmes  und  mühsames  Leben  leichter 
zu  ertragen,  indem  es  gegen  alle  äufseren  unangenehmen  Eindrücke 
unempfindlicher  macht.  Diese  Wirkung  führt  bei  manchen  Menschen, 
namentlich  wenn  sie  schmerzhafte  Uebel  zu  ertragen  haben,  leicht  zu 
Mifsbrauch  des  Opiums,  namentlich  da  dasselbe,  ohne  etwas  einzu- 
nehmen, durch  Injectionen  einer  Morphiumlösung  so  leicht  beizu- 
bringen ist.  Der  längere  Fortgebrauch  des  Morphins  aber  hat,  wie 
derjenige  des  Alkohols,  nach  und  nach  einen  ungünstigen  Einflufs 
auf  die  psychischen  Functionen.  Dieselben  werden  herabgesetzt,  das 
Gedächtnifs  nimmt  ab,  ebenso  die  Willensenergie,  es  stellt  sich  ein 
höherer  Grad  von  Neurasthenie  ein,  und  treten  hallucinatorische 
Schwächedelirien  auf.  Das  letztere  geschieht  namentlich  10 — 12  Stunden, 
nachdem  die  Morphiuminjectionen  ausgesetzt  worden  sind.  In  solchem 
Zustande  können  leicht  Selbstmordversuche  oder  Attentate  auf  andere 
Personen  gemacht  werden,  wefshalb  es  geraten  erscheinen  mufs,  zu 
dieser  Zeit  die  Betreffenden  nicht  ohne  Aufsicht  zu  lassen.  In  ge- 
richtlichen Fällen  wird  der  Nachweis  eines  solchen  Zustandes  keine 
Schwierigkeiten  haben,  doch  ist  immerhin  an  Simulation  zu  denken. i) 
Seltener  ist  der  Cocainismus  u.  s.  w.  Von  Jodoformpsychose  haben 
wir  oben  einen  Fall  mitgeteilt. 

Q  Mit  anderen  Krankheiten  im  Zusammenhang  stehende 
Psychosen. 
Dahin   gehören    das    hysterische,    hypochondrische   und 
epipleptische  Irresein. 

a)  Das  hysterische  Irresein. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  das  vielgestaltige  Krankheitsbild  des 
Hysterismus,  der  meistens  auf  erblichen  Anlagen  beruht,  näher 
einzutreten.  Es  ist  leicht  zu  verstehen,  wie  bei  dem  so  häufigen 
Wechsel  der  Gemütsstimmung  Hysterischer,  den  nicht  minder  oft 
ändernden  Neigungen  und  Abneigungen  gegen  dieses  und  jenes,  bei 
dem  so  schwankenden  Willen,  bald  Willenlosigkeit,  bald  hartnäckiger 
Wille,  bald  Triebe  dieser  oder  jener  Art  u.  s.  w.,  kurz,  dafs  bei  solchen 
unstäten,   bald  exaltirten,   bald  deprimirten  psychischen    Zuständen, 

1)  Levinstein,  Die  Morphiumsuclit.    Berlin  1874. 
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mitunter  auf  verhältnifsmäfsig'  geringe  Veranlafsungen  hin  Handlungen 
begangen  werden,  die  auf  ein  eigentliches  Irresein,  auf  Unbewufst- 
heit,  Wahnvorstellungen  oder  Geistes  Verwirrtheit  hinweisen  und  Zweifel 
entstehen  lassen  über  die  Zurechnungsfähigkeit  der  betreffenden  Per- 
sonen, so  dafs  Untersuchungen  nötig  werden. 

Es  sind  Fälle  bekannt,  dafs  in  solchem  hysterischem  Irresein 
Diebstähle,  Brandstiftungen,  ja  selbst  Morde  begangen  worden  sind. 
Aufserdem  ist  noch  hervorzuheben,  dafs  solche  Irre  mitunter  in  der 
Simulation  eine  Virtuosität  besitzen,  die  kaum  erwartet  werden  dürfte. 
Ich  weise  in  dieser  Beziehung  auf  den  so  bekannten,  von  Gas  per') 
mitgeteilten  Fall  hin,  die  Teufelsseherin  Gharlotte  Louise  Glaser  be- 
treffend. 

Diese  Person  täuschte  nicht  nur  6  Aerztc  im  Laufe  mehrerer  Jahre,  sondern 
Avar  sogar  ein  Jahr  im  Irrenhaus,  bis  es  Casper  gelang,  sie  als  freche  Betrü- 
gerin zu  entlarven,  wie  sich  Casper  ausdrückt.  Sie  wurde  zuerst  von  den 
Aerzten  für  blödsinnig  erklärt. 

h)  Das  hypochondrische  Irresein. 
Dieses  hat  keine  gröfsere  Bedeutung,  weil  es  seltener  als  das 
hysterische  ist  und  nicht  leicht  als  eine  schwere  Psychose  auftritt. 
Casper 2)  teilt  zwei  Fälle  mit,  den  einen  als  hypochondrischen  Ver- 
folgungswahn, indem  der  Betreffende  glaubte,  vergiftet  worden  zu 
sein  und  deshalb  eine  Klage  einreichte,  der  andere  als  hypochondrische 
Verrücktheit,  wo  der  Angeschuldigte  eine  wissentlich  falsche  De- 
nunciation  gemacht  hatte.  Wir  haben  oben  bei  den  Störungen  des 
Gemeingefühls  einen  Fall  mitgeteilt  von  einem  gebildeten  Geistlichen, 
der  in  einer  Privatirrenanstalt  untergebracht  war,  weil  er  den  Wahn 
hatte,  an  einem  unerträglichen  Schmerz  im  Unterleib  zu  leiden, 
der  ihn  zu  allem  unfähig  mache,  und  auch  zu  mehreren  Selbstmord- 
versuchen geführt  hat,  ohne  dafs  objectiv  die  geringste  Veränderung 
an  den  Unterleibsorganen  wahrgenommen  werden  konnte. 

c)  Das  epileptische  Irresein. 
Die  wichtigste  hierher  gehörige  Art  des  Irreseins  ist  das  epi- 
leptische. Nicht  blos  kommt  es  vor,  dafs  der  epileptische  Anfall 
sich  als  Wahnsinnsanfall  auslöst,  in  welchem  die  schwersten  Ver- 
brechen unbewufst  begangen  werden  können,  sondern  dafs  das  epi- 
leptische Kranksein  auch  wesentliche  Veränderungen  in  den  psychi- 
schen Verhältnissen  des  Betreffenden  zur  Folge  hat,    die  forensische 


1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.    XII.    25.    Lehrbuch  18S1.    II.    S.  517. 

2)  Lehrb.  1881.  I.  S.  616  u.  617. 
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Bedeutung-  haben,  und  endlich,  dals  der  gewöhnliche  epileptische  An- 
fall mitunter  zu  Unglücksfällen  des  Epileptischen  führt,  wobei  es 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  Zufall,  ein  Selbstmord  oder  Tod  durch 
fremde  Hand  bewirkt,  vorliegt. 

Bekanntlich  kommt  der  epileptische  Anfall  in  sehr  verschiedenen 
Graden  vor,  so  dafs  man  ein  petit  mal  und  ein  grand  mal  unter- 
scheidet. Das  erstere  verläuft  zuweilen  nur  als  ein  leichter  Schwindel, 
als  eine  Hallucination,  während  dem  letzteren,  dem  gewöhnlichen  epi- 
leptischen Anfall,  zuerst  als  Vorläufer  eine  sogenannte  Aura  epileptica 
vorhergeht,  dem  dann  der  Krampfanfall  mit  Niederstürzen  des  Er- 
griffenen und  Bewulstlosigkeit  folgt,  längere  oder  kürzere  Zeit  dauert 
und  gewöhnlich  mit  Schlaf  und  gänzlicher  Amnesie  endet. 

Das  epileptische  Irresein  besteht  wesentlich  darin,  dafs  entspre- 
chend dem  typischen  Anfall  eines  Epileptischen  auch  eine  Art  von  Aura 
epileptica  vorangeht,  die  nicht  von  einem  gewissen  Körperteil  aus- 
strahlt, sondern  in  Form  einer  hallucinatorischen  Aufregung  erscheint, 
dem  dann  der  maniakaÜsche  Anfall  mit  verschiedenen  Körperbe- 
wegungen bei  ünbewufstheit  des  Vorganges  folgt,  längere  oder  kürzere 
Zeit  andauert  und  dann  auch  mit  Schlaf  endet,  nach  welchem  gänz- 
liche Amnesie  des  Geschehenen  besteht. 

Dafs  es  sich  in  solchen  Anfällen  um  einen  wirklichen,  dem  epi- 
leptischen ganz  analogen  Vorgang  handelt,  ergiebt  sich  aus  dem  Voraus- 
gange geAvöhnlicher  epileptischer  Anfälle,  was  jedoch  in  gerichtlichen 
Fällen  vorher  nicht  immer  bekannt  ist,  sondern  erst  von  den  Sachver- 
ständigen festgestellt  werden  mufs  und  dann  hauptsächlich  aus  dem 
ganzen  Verlauf  des  Anfalles  mit  den  prodromalen  Erscheinungen,  den 
Körperbewegungen  ohne  Bewufstheit  derselben,  dem  schUefslichen 
Schwinden  des  Anfalles  mit  Eintritt  von  Schlaf  und  gänzlichem  Mangel 
der  Erinnerung  an  das  Geschehene.  Dafs  auch  in  solchen  Fällen, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  grofse  Verschiedenheiten  bezüg- 
lich der  Stärke  der  Anfälle  vorkommen,  ist  erfahrungsgemäfs. 

Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  einen  solchen  maniakalischen  Anfall  als 
Aequivalent  eines  epileptischen  zu  beobachten.  Der  Betreffende,  ein  Ange- 
stellter auf  dem  hiesigen  Güterbahnhof,  einige  20  Jahre  alt,  wurde  vor  den 
Untersuchungsrichter  wegen  einer  Diebstahlsgeschichte  geladen.  Kurze  Zeit, 
nachdem  er  dort  eingetroffen  und  abgehört  werden  sollte,  wurde  derselbe 
eigentümlich  aufgeregt  und  sinn  verwirrt,  so  dafs  von  einer  Abhörung  keine 
Rede  sein  konnte,  im  Gegenteil,  es  brach  eine  Art  Wutanfall  aus,  und  Be- 
treffender mufste  von  nicht  weniger  als  drei  Polizisten  in  das  Untersuchungs- 
gefängnifs  gebracht  werden.  Ich  erhielt  zugleich  den  Auftrag  mit  dem  damaligen 
Gefangenschaftsarzt  Dr.  Schär  er  die  Untersuchung  des  Betreffenden  im  Unter- 
suchungsgefängnifs  vorzunehmen.  Dies  geschah  Nachmittags,  etwa  \aer  Stunden 
nach  dem  Vorfall.    Auf  die  Frage  nach  dem  Gefangenen,  ob  derselbe  aus  seiner 
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Zelle  in  das  Audienzzimmer  henintergebracht  werden  könne,  erhielten  Avir  zur 
Antwort,  dafs  dieser  bald  nach  seiner  Aufnahme  eingeschlafen  und  erst  küi-zlich 
erwacht  und  ganz  ruhig  sei.  Ich  liefs  ihn  nun  kommen  und  sah  den  Menschen 
zum  erstenmal,  er  war  vollkommen  ruhig,  und  als  ich  ihn  fragte,  ob  er  wisse, 
warum  er  hier  sei,  konnte  er  nichts  weiter  sagen,  als  dafs  er  auf  dem  Untersuchungs- 
richteramt abgehört  werden  sollte.  An  Weiteres  erinnere  er  sich  nicht  mehr 
und  war  erstaunt,  als  ich  ihm  das  Vorgefallene  mitteilte. 

Aus  richterlichen  Erhebungen  ergab  sich,  dafs  der  Betreffende  auf  dem 
Bahnhofe  schon  mehnnals  sonderbare  Anfälle  gehabt  habe,  indem  er  sich 
zuweilen  vor  eine  Locomotive  stellte,  mit  dieser  zu  kämpfen  schien,  aber  nicht 
recht  bei  Be"\vufstsein  war,  so  dafs  er  von  seinen  Mitangestellten  weggenommen 
und  ins  Zimmer  gebracht  werden  mufste,  wo  er  dann  nach  einem  solchen  Anfall 
einschlief,  und  nach  dem  Erwachen  von  allem  Vorgefallenen  gar  nichts  mehr 
wufste.    Wegen  dieser  Anfälle  sollte  er  aus  dem  Dienst  entlassen  werden. 

Bei  wiederholten  späteren  Untersuchungen  des  in  Untersuchungshaft  Be- 
findhchen  stellte  sich  nun  heraus,  dafs  derselbe  schon  vor  einigen  Jahren  an 
Epilepsie  gelitten  habe,  dafs  die  Anfälle  zwar  nie  aufgehört  haben,  aber  im  Laufe 
der  Zeit  viel  seltener  geworden  seien.  Und  als  wir  das  erste  Auftreten  vor 
mehreren  Jahren  genauer  besprachen,  ergab  sich,  dafs  der  Betreffende  einmal 
von  einer  Tanne  heruntergefallen  sei  und  in  Folge  dieses  Ereignisses  die  epi- 
leptischen Anfälle  zum  erstenmal  eintraten.  Er  war  damals  nach  dem  Sturze 
einige  Zeit  bewufstlos.  Die  Untersuchung  des  Kopfes  liefs  eine  undeutliche  und 
unregehnäfsige  längliche  Narbe  in  der  Kopfschwarte  linkerseits ,  dem  vorderen 
Teile  des  Scheitelbeines  entsprechend,  erkennen.  Auch  fühlte  man  hier  eine  seichte 
Vertiefung  des  unterliegenden  Knochens. 

Da  die  Epilepsie  in  so  verschiedenen  Graden  auftreten  kann,  ist 
bei  Epileptikern,  wenn  sie  Anfälle  von  Scliwindel  und  Bewufstlosig:- 
keit,  sogenannte  Absences,  bekommen,  aucli  wenn  diese  rasch  vorüber- 
gehen, stets  an  die  Möglichkeit  einer  epileptischen  Attaque  zu  denken. 
Bei  dem  epileptischen  Anfall  ist  meistens  mit  dem  Eintritt  der  Be- 
wufstlosigkeit  das  Erblassen  des  Gesichts  auffällig  und  die  Pupillen 
sind  starr.  Der  von  uns  angeführte  Fall  zeigt  deutlich,  wie  die  Motive 
zu  Handlungen  Epileptischer  längere  Zeit  ganz  unerkannt  bleiben 
können,  woran  namentlich  bei  verbrecherischen  Handlungen  stets  ge- 
dacht werden  mufs. 


Siebenter  Abschnitt. 

Die  ärztliche  Praxis  in  forensischer  Beziehung. 

Die  ärztliche  Praxis  steht  in  mehrfacher  Hinsicht  mit  der  ge- 
richtlichen Medizin  und  mit  der  Sanitätspolizei  in  Beziehung,  wie  die 
nachfolgenden  gesetzlichen  Bestimmungen  beweisen  und  darf  daher 
dieser  Gegenstand  nicht  unbeachtet  gelassen  werden. 
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VeraDlassuDgen  zu  diesen  Beziehungen  ergeben  sich  durch  das 
Vorkommen  von  Simulationen  und  Dissimulationen,  durch  die 
vorgeschriebene  Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses,  durch 
Anschuldigungen  von  Krankheiten  und  anderen  Zuständen  und 
endlich  durch  die  sogenannten  Kunstfehler. 

1.  Simulation. 

Die  Simulation  besteht  in  Vortäuschung  von  Krankheits-  und  Ver- 
letzungszuständen  der  verschiedensten  Art,  deren  Zwecke  oder  Motive 
mehrfache  sein  können.  Es  ist  nun  Aufgabe  der  medizinischen  Sach- 
verständigen, solchen  Simulationen  in  entsprechender  Weise  zu  be- 
gegnen und  sich  nicht  täuschen  zu  lassen. 

Sehr  häufig  kommen  diese  Simulationen  bei  Wehrpflichtigen 
vor,  um  dem  Dienste  zu  entgehen  und  sind  daher  diesen  Simulationen 
strenge  Strafen  in  Aussicht  gestellt,  i) 

(Deutsches  Strafges.)  §  143.  Wer  in  der  Absicht  sich  der  ErfüHung 
der  Wehrpflicht  ganz  oder  teilweise  zu  entziehen,  auf  Täuschung  berechnete  Mittel 
verwendet,  wird  mit  Gefäng-nifs  bestraft,  auch  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen 
Ehrenfähigkeit  erkannt  werden. 

Dieselbe  Strafe  findet  auf  den  Teilnehmer  Anwendung. 

In  civilen  Verhältnissen  kommen  Simulationen  sehr  häufig  vor 
bei  Körperverletzungen  durch  Mifshandlungen  oder  durch  Un- 
fälle ;  im  ersteren  Falle  um  für  den  Thäter  eine  möglichst  strenge  Be- 
strafung herbeizuführen,  im  letzteren  um  eine  möglichst  grolse  Ent- 
schädigung zu  erhalten. 

In  noch  anderen  Fällen  soll  die  Simulation  zur  Befreiung  von 
gewissen  Arbeiten,  Leistungen  oder  um  Aufsehen,  Mitleid  zu  erregen 
und  dadurch  Geldspenden  zu  erhalten  u.  s.  w. 

(Bern.  Strafges.)  Art.  256.  Mit  einer  Geldbufse  von  1—40  Frs.  werden 
bestraft: 

3.  Diejenigen,  welche  die  Leichtgläubigkeit  der  Leute  mittelst  Wahrsagen, 
Traumdeuten  oder  anderen  marktschreienschen  Handlungen  zu  ihrem  Vorteil  aus- 
beuten u.  s.  w. 

Was  die  Arten  der  Simulation  anbetrifft,  so  sind  körperliche 
und  psychische  Zustände  zu  unterscheiden. 

a)  Körperliehe  Zustände. 

Von  simulirten  körperlichen  Zuständen  sind  es  besonders  functio- 

nelle  Störungen,  bei  welchen  Simulation  am  leichtesten  ist  und  keine 

äufseren  Veränderungen  voraussetzt.     Namentlich   sind  es  besonders 

häufig  Seh- und  Gehörsstörungen,  Sehschwäche,  Kurzsichtigkeit, 

1)  Die  simulirten  Krankheiten  der  Wehrpflichtigen.  Von  Derblich,  k.  k.  Ober- 
stabsarzt.   Wien  1880. 
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Schwerhörigkeit  auf  einem  oder  auf  beiden  Ohren  u.  s.  w.  Solche 
Simulationen  können  teilweile  schon  durch  gewöhnliche  ärztliche  Unter- 
suchungen erkannt  werden,  oder  es  sind  specialistische  Untersuchungen 
hierzu  nötig.  Bei  allen  diesen  functionellen  Simulationen  spielen  ganz 
gewöhnlich  Uebertreibungen  eine  verräterische  Rolle. 

Dasselbe  gilt  von  Schmerzen,  die  besonders  nach  Gelenkver- 
letzungen durch  Stofs,  Fall  als  zurückgeblieben  angegeben  werden, 
während  am  Gelenk  objectiv  nichts  wahrgenommen  werden  kann. 
Unbemerkte  Beobachtungen  bei  Gelenkbewegungen  klären  hier  häufig 
sofort  auf.  Oder  man  bemerkt  auch  an  solchen  Gelenken  kunstge- 
rechte Rötungen  durch  aufgelegte  reizende  Pflaster  u.  s.  w.  Bei  solchen 
Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  der  betroffenen  Gelenke  kann  mitunter 
nur  eine  längere  Beobachtung  des  Falles  zur  Aufklärung  führen. 

Eine  besondere  Kategorie  von  functionellen  Störungen  bilden  die 
nach  heftigen  Körpererschütterungen  bei  Eisenbahnunfällen  zurück- 
bleibenden schmerzhaften  Empfindungen  und  Schwächezustände  aller 
Art,  welche  als  sogenannte  traumatische  Neurosen  bekannt  sind 
und  durch  lange  ärztliche,  namentlich  elektrische  Behandlung  zu  grof  sen 
Rechnungen  und  gewaltigen  Entschädigungsansprüchen  führen,  so  dafs 
Moderationen  von  einer  oberen  Behörde  notwendig  sind.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  die  Natur  dieser  traumatischen  Neurosen  näher  ein- 
zutreten, und  will  ich  nur  hervorheben  in  Bezug  auf  Simulation,  dafs 
teilweise  Simulation  als  Uebertreibung  sich  daraus  ergiebt,  dafs  diese 
Neurosen  oft  auffallend  schnell  sich  bessern,  selbst  auch  verlieren, 
wenn  die  Entschädigungsfrage  erledigt  ist. 

Diesen  functionellen  Störungen  schliefsen  sich  auch  gewisse  Krank- 
heiten an,  die  einmal  gesehen,  leicht  imitirt  werden  können,  und  dahin 
gehört  die  Epilepsie,  welche  früher  sehr  häufig  simulirt  worden  ist. 
Dahin  gehören  auch  die  früheren  gröberen  Simulationen  wie  Blut- 
brechen,   Bluthusten,   Ausbrechen  lebender  Tiere  u.  s.  w. 

Als  eine  besondere  Art  der  Simulation  sind  diejenigen  Täu- 
schungen anzusehen,  welche  auf  wirklichen  künstlich  hervorgebrachten 
Krankheitszuständen  oder   auf  Verstümmelungen  beruhen. 

Zu  den  krankmachenden  Mitteln  gehören  Brech-  und  Ab- 
führmittel. Natürlich  können  derartige  Täuschungen  nur  vorüber- 
gehend sein. 

Mehr  Bedeuümg  haben  Verstümmelungen,  die  bleibend  sind 
und  gewöhnlich  bei  Wehrpflichtigen  beobachtet  werden,  die  dadurch 
der  Militärpflichtigkeit  sich  entziehen  oder  bei  kriegerischen  Actionen 
aus  der  Feuerlinie  sich  zurückziehen  wollen,  was  in  den  napoleonischen 
Kriegen  in    mörderischen  Schlachten   öfters   vorgekommen  ist.    Die 
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Gleichzeitigkeit,  Gleichartigkeit  der  Verletzungen,  meistens  Fingerver- 
letzungen, und  dafs  es  nur  unbedeutende  Verletzungen  sind,  lassen  auf 
berechnete  Simulationen  schlielsen  und  haben  die  Gesetzgebungen  auf 
solche  Verletzungen  Eücksicht  genommen. 

(Deutschesstrafgesetzbuch.)  §142.  Wer  sich  vorsätzlich  durch  Selbst- 
verstümmelung oder  auf  andere  Weise  zur  Erfüllung  der  Wehrpflicht  untauglich 
macht,  oder  durch  einen  Anderen  untauglich  machen  läfst,  wird  mit  Gefängnifs 
nicht  unter  einem  Jahre  bestraft,  auch  kann  auf  Verlust  der  büi'gerlichen  Ehren- 
rechte angetragen  werden. 

Dieselbe  Strafe  trifft  denjenigen,  welcher  einen  Anderen  auf  dessen  Ver- 
langen zur  Erfüllung  der  Wehrpflicht  untauglich  macht. 

ß)  Psychische  Zustände. 
Derartige  Simulationen  werden  meistens  bei  Verbrechern  beobachtet, 
die  dadurch  schweren  Strafen  zu  entgehen  beabsichtigen.  Was  die 
Art  der  Simulation  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  diejenige  geistiger 
Beschränktheit,  indem  die  Simulation  anderer  Arten  psychischer 
Störung  viel  gröfsere  Schwierigkeiten  hat.  Wahnsinn  zu  simuliren 
hätte  grofse  Schwierigkeiten.  Nur  dem  Genie  Shakespeare 's  ist  es 
gelungen,  glaubwürdige  Wahnsinnsbilder  in  König  Lear  und  im  Hamlet 
zu  geben.  Im  Unsinn  mufs  immer  ein  tiefer  Sinn  liegen  und  das 
läfst  sich  nicht  so  leicht  imitiren.  Anfälle  von  Easerei  können  nur 
vorübergehend  sein.  Auch  hier  sind  es  die  Uebertreibungen,  welche 
den  scharfsichtigen  Sachverständigen  aufklären  können.  Doch  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  selbst  für  längere  Zeit  gelehrte  Sachver- 
ständige getäuscht  worden  sind. 

Wir  haben  bei  den  psj^chischen  Störungen  einen  Fall  der  Art  mitgeteilt, 
wo  ein  Verbrecher,  welcher  die  Todesstrafe  voraussah,  Monate  lang  die  ihn  zeit- 
weise besuchenden  Professoren  täuschte,  indem  er  einen  dem  Blödsinn  nahe 
stehenden  Menschen  mit  grofser  Virtuosität  zu  spielen  vermochte,  und  auch  einen 
ihm  beigegebenen  Mitgefangenen  täuschte.  Er  war  einer  der  durchtriebensten 
und  schlausten  Menschen,  welchen  kurze  Zeit  vor  der  Assisenverhandlung  der  Staats- 
anwalt zur  Ablegung  seiner  KoUe  brachte,  indem  er  ihm  die  Gefahren  vorstellte, 
die  ihm  von  seinen  Mitschuldigen  drohen,  wenn  er  nicht  auch  sich  verteidige. 

2.  Dissimulation. 

Die  Dissimulation  ist  eine  negative  Simulation,  indem  nicht  ein 
körperliches  oder  psychisches  Gebrechen  vorgetäuscht  wird,  sondern 
ein  solches,  wenn  es  vorhanden  ist,  verschwiegen  und  soviel  als  mög- 
lich unkenntlich  gemacht  wird. 

Der  Gründe  zu  Dissimulationen  giebt  es  mehrere  von  verschie- 
dener Bedeutung. 

In  seltenen  Fällen  haben  Personen,  die  einen  Mord  begangen  haben 
und  bei  diesem  Anlasse  Verletzungen,  Wunden  erhielten,   diese  sorg- 
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fältig  zu  verbergen  gesucht,  damit  nicht  durch  solche  Verletzungen 
Verdacht  auf  sie  geworfen  wird,  denn  bei  publicirten  Nachforschungen 
über  die  Thäterschaft  ist  mitunter  angegeben,  dafs  der  gesuchte  Mörder 
da  oder  dort  eine  Verletzung,  eine  Verwundung  an  sich  habe  u.  s.  w. 

In  anderen  sehr  häufig  vorkommenden  Fällen  handelt  es  sich 
um  Krankheiten,  die  unter  dem  Namen  der  geheimen  bekannt  sind 
und  aus  guten  Gründen  dissimulirt,  d.  h.  geheim  gehalten  werden  und 
keine  Gründe  vorhanden  sind,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wegen 
solchen  Verheimlichungen  Anzeige  zu  machen. 

Dagegen  giebt  es  Krankheiten,  welche  von  den  Betreffenden  zwar 
auch  gern  geheim  gehalten  würden,  wegen  der  unangenehmen  Folgen 
für  sie,  im  Falle  ihre  Krankheit  bekannt  würde.  Allein  es  sind  Krank- 
heiten, deren  Verbreitung  für  eine  ganze  Bevölkerung  von  den 
schwersten  Folgen  sein  könnte,  so  dafs  gleich  von  Anfang  an  dagegen 
Mafsnahmen  getroffen  werden  müssen,  und  mufs  daher  im  öffentlichen 
Interesse  von  dem  Vorkommen  solcher  Fälle  den  zuständigen  Behör- 
den Anzeige  gemacht  werden,  damit  die  notwendigen  Mafsnahmen 
gegen  die  Verbreitung  solcher  Krankheiten  gemacht  werden  können, 
was  nur  durch  Mithilfe  der  Behörden  möglich  ist. 

Diese  Krankheiten  sind  im  allgemeinen  die  sogenannten  Infec- 
tionskrankheiten,  welchen  die  Existenz  mikroskopischer  Lebewesen 
(Mikroorganismen)  zu  Grunde  liegt,  die  mit  unbewaffneten  Augen 
nicht  gesehen  werden  können.  Namentlich  gefährlich  sind  in  dieser 
Beziehung  diejenigen  Infectionskrankheiten,  welche  rasch  zu  massen- 
haften Erkrankungen  führen  können,  die  als  Volksseuchen  bekannt 
sind.  Es  gehören  hierher  die  Cholera,  die  Pest,  das  gelbe  Fieber,  die 
Pocken,  der  Typhus  u.  s.  w.  Es  genügt  hier  nicht  die  Isolirung  der 
Kranken,  sondern  es  mufs  auch  alles,  was  von  ihnen  abgeht,  unschäd- 
lich gemacht,  d.  h.  desiniicirt  werden. 

In  der  neueren  Zeit  sind  daher  in  allen  Staaten  mit  besserer 
Sanitätspolizei  Bestimmungen  über  diese  Anzeigepflicht  gemacht 
worden  und  so  hat  die  Schweiz  folgende  Bestimmung. 

Schweizerisches  Bundesgesetz  betreffend  Mafsnahmen  gegen  gemein- 
gefährliche Epidemien  vom  31.  Juni  18S2. 

Alt.  1.  Die  gemeingefährlichen  Epidemien,  gegen  welche  das  Gesetz  zur 
Anwendung  kommt,  sind:  Asiatische  Cholera,  Fleckfieber,  Pest. 

Art.  6.  Der  behandelnde  Ai-zt  hat  in  jedem  ihm  vorkommenden  Krank- 
heitsfalle, der  in  den  Bereich  des  Art.  l  gehört,  der  Ortsbehörde  Anzeige  zu 
machen  u.  s.  w. 

Die  strenge  Ausführung  dieser  Schutzmafsregel  mit  der  Anzeige- 
pflicht hat  freilich  für  das  grolse  Publikum  manche  Unannehmlich- 
keiten im  Gefolge  und  ist  daher  nur  bei  den  gefährlichsten  Seuchen 
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gerechtfertigt  und  in  aller  Strenge  nur  bei  solchen  Persönlichkeiten  in 
Anwendung  zu  bringen,  welche  keinen  bestimmten  Wohnsitz  haben, 
in  welchem  eine  entsprechende  Isolirung  mit  Desinfection  aller  Pro- 
venienzen von  Seiten  des  Kranken  ausführbar  wäre.  Das  Weitere 
gehört  in  das  Gebiet  der  Sanitätspolizei. 

3.  Das  ärztliche  Geheimnifs. 

Einigermafsen  in  Widerspruch  mit  der  Anzeigepflicht  steht  die 
Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses,  worüber  folgende  ge- 
setzliche Bestimmungen  in  Betracht  kommen. 

(Deutsches  Strafges.)  §  300.  Rechtsanwälte,  Advokaten,  Notare,  Ver- 
teidiger in  Rechtssachen,  Aerzte,  Wundärzte,  Hebammen,  Apotheker,  sowie  die 
Gehilfen  dieser  Personen  werden,  wenn  sie  unbefugt  Privatgeheimnisse  offen- 
baren, die  ihnen  kraft  ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anvertraut  sind,  mit 
Geldstrafe  bis  zu  1500  Mark  oder  mit  Gefängnifs  bis  zu  drei  Monaten  bestraft. 
Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein. 

(Bern.  Strafges.)  Art.  187.  Aerzte  und  Wundärzte  und  andere  Gesund- 
heitsbeamte als  Apotheker,  Hebammen,  sowie  überhaupt  alle  diejenigen,  denen 
vermöge  ihres  Standes  oder  Berafes  Geheimnisse  anvertraut  werden,  sollen,  wenn 
sie  dieselben  verraten,  auf  Klage  des  Verletzten  mit  Gefängnifs  bis  zu  40  Tagen 
oder  mit  Geldbufse  bis  zu  200  Franken  bestraft  werden,  es  sei  denn,  dafs  sie 
vermöge  Gesetzes  oder  ihrer  Pflicht  zur  Anzeige  verbunden  wären. 

Dafs  bei  dieser  Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses  Ausnahmen 
vorgesehen  sind,  geht  aus  dem  letzten  Satze  des  angeführten  Artikels 
im  bern.  Strafgesetz  hervor,  und  zu  diesen  Ausnahmen  gehört  selbst- 
verständlich die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  bei  gemeingefährlichen  In- 
fectionskrankheiten.  Jedoch  wird  es  immer  zweckmäfsig  sein,  bei  den 
vielen  Berührungen  der  praktischen  Aerzte  mit  dem  Publikum,  diesen 
Bestimmungen  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  indem  das  Publi- 
kum, welches  mitunter  seine  geheimsten  Angelegenheiten  dem  Arzte 
anvertraut,  von  diesem  Verschwiegenheit  erwartet. 

Es  kommt  zwar  nicht  häufig  vor,  dafs  von  einzelnen  Aerzten 
Taktlosigkeiten  in  dieser  Beziehung  begangen  werden,  aber  es  kommt 
doch  zuweilen  vor.  Dagegen  wird  das  ärztliche  Zeugnifs  von  anderer 
Seite  her  mitunter  zu  wenig  beachtet.  Es  geschieht  das  durch  Vor- 
gänge bei  einzelnen  Lebensversicherungsgesellschaften,  wenn  diese,  in 
ihrem  Interesse,  Aerzte  um  Zeugnisse  angehen,  selbstverständlich  gegen 
Honorar,  über  Gesundheits-  und  Krankheitsverhältnisse  von  Personen, 
welche  sich  versichern  lassen  wollen  und  früher  einmal  von  diesem 
oder  jenem  Arzte  behandelt  worden  sind,  und  zwar  ohne  dafs  der  zu 
Versichernde  vorher  davon  in  Kenntnifs  gesetzt  wird.  Dadurch  wird 
das  ärztliche  Geheimnifs  dem  zu  Versichernden  gegenüber  geschädigt 
lind  eine  solche  Handlung  ist  gesetzwidrig.    Niemals  sollten  Aerzte 
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solche  Zeugnisse  über  von  ihnen  früher  behandelte  Personen  ohne 
Einwillig'ung  dieser  ausstellen.  Die  Einwilligung  kann  mündlich  oder 
besser  schriftlich  geschehen. 

Eine  andere  Art  der  Versuchung  zur  Schädigung  der  ärztlichen 
Geheimnisse  ist  die,  wenn  über  eine  in  ärztlicher  Behandlung  befind- 
lich gewesene  Persönlichkeit  von  dem  betreffenden  Arzte  Auskunft 
verlangt  wird  durch  eine  Persönlichkeit,  welche  mit  der  behandelten 
in  irgend  welchen  Beziehungen  steht,  sei  es  nun  aus  Neugierde  oder 
zu  anderen  geheim  gehaltenen  Zwecken.  Unter  solchen  Verhältnissen 
könnte  von  einem  behandelnden  Arzte  niemals  eine  solche  Auskunft 
erzwungen  werden.  Wenn  der  Betreffende  durchaus  Auskunft  darüber 
zu  erhalten  verlangt,  so  könnte  einem  solchen  Verlangen  nur  nach 
richterlicher  Aufforderung  entsprochen  werden. 

Fragen  der  Art  sind  von  Seiten  der  behandelnden  Aerzte  immer 
mit  Vorsicht  und  Takt  zu  beantworten. 

4.  Anschuldigung  von  Krankheiten 
oder  Zumutung  anderer  körperlicher  Zustände. 

Solche  Anschuldigungen  oder  Zumutungen  haben  häufig  den 
Character  von  Verläumdungen  und  kann  dagegen  ein  Antrag  auf 
Bestrafung  gestellt  werden.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  straf- 
rechtlichen Bestimmungen  sind: 

(Deutsch.  Straf ges.)  §  186.  Wer  in  Beziehung-  auf  einen  Andern  eine 
Thatsache  behauptet  oder  verbreitet,  welche  denselben  verächtlich  zu  machen  oder 
in  der  öffentlichen  Meinung  herabzuwürdigen  geeignet  ist,  wird,  wenn  nicht 
diese  Thatsache  erweislich  wahr  ist,  wegen  Beleidigung  mit  Geldstrafe  bis  zu 
600  Mark  oder  mit  Haft  oder  mit  Gefängnifs  bis  zu  einem  Jahi-e,  und,  wenn  die 
Beleidigung  öffentlich  oder  durch  Verbreitung-  von  Schriften,  Abbildungen  oder 
Darstellungen  begangen  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  1500  Mark  oder  mit  Gefängnifs 
bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

§  187.  Wer  wider  besseres  Wissen  in  Beziehung  auf  einen  Anderen  eine 
unwahre  Thatsache  behauptet,  oder  verbreitet,  welche  denselben  verächtlich  zu 
machen  oder  in  der  öffentlichen  Meinung  herabzuwürdigen  oder  dessen  Credit 
zu  gefährden  geeignet  ist,  wird  wegen  verläumderischer  Beleidigung  mit 
Gefängnifs  bis  zu  zwei  Jahren,  und,  wenn  die  Verläumdimg  öffentlich  oder  durch 
Verbreitung  von  Schriften,  Abbildungen  oder  Darstellungen  begangen  ist,  mit 
Gefängnifs  nicht  unter  einem  Monat  bestraft. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  kann  die  Sti-afe  bis  auf  einen 
Tag  Gefängnifs  ermäfsigt  oder  auf  Geldstrafe  bis  zu  900  Mark  erkannt  werden. 

Bei  der  geringeren  Strafe  wird  der  Vorgang  als  Culpa,   bei  der 

höheren  als  Dolus  aufgefafst. 

(Bern.  Straf gesetzb.)  Art.  177.  Der  Verläumdung  macht  sich  schuldig 
wer  an  öffentlichen  Orten  oder  in  Gegenwart  mehrerer  Pereonen  oder  in  einer  u.  s.  w 
eine  Behörde  oder  eine  Privatperson  solcher  Handlungen  beschuldigt,  die,  wenn 
sie  wahr  wären,  denjenigen,  gegen  den  sie  vorgebracht  werden,  einer  strafrecht- 
lichen Verfolgung  oder  dem  Hasse  und  der  Verachtung  der  Mitbürger  aussetzen 
würden. 
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Der  Verläumder  wird  auf  Klage  des  Verletzten  mit  Gefängnifs  bis  zu  sechzig 
Tagen  oder  mit  Korrektionshaus  bis  zu  vier  Monaten  oder  mit  blofser  Geldbufse 
bis  zu  500  Franken  bestraft. 

Die  Anschuldigungen,  welche  ihrer  Natur  nach  die  Intervention 
der  gerichthchen  Medizin  nötig  machen  können,  beziehen  sich  meistens 
auf  Angaben,  dals  die  Betreffenden  mit  irgend  einer  geheimen  Krank- 
heit oder  einer  Mifsbildung,  namentlich  der  Genitalien  behaftet  seien, 
bei  weiblichen  Individuen,  dafs  dieselben  deflorirt  seien  oder  in 
schwangerem  Zustande  sich  befinden  u.  dgl.  Wenn  gegen  solche  Be- 
hauptungen unter  den  erwähnten  Umständen  Klage  erhoben  werden 
soll,  so  hat  der  Kläger  vorerst  sich  untersuchen  zu  lassen  und  dann, 
auf  das  Gutachten  gestützt,  welches  die  Unwahrheit  solcher  Angaben 
constatirt,  seine  Klage  einzureichen.  Ich  habe  oben  bei  der  zweifel- 
haften Jungfrauschaft  (S.  461)  drei  Fälle  als  Beispiele  angeführt,  in 
welchen  jüngere  Frauenzimmer  wegen  Verleumdung,  dafs  sie  fleisch- 
lichen Umgang  gehabt  haben,  sich  untersuchen  liefsen  und  dann  auf 
das  Gutachten  gestützt,  welches  die  Unversehrtheit  ihrer  Genitalien 
constatirte,  Klage  gegen  den  Verläumder  erhoben. 

5.  Kunstfehler. 

Unter  Kunstfehlern  sind  ärztliche  Handlungen  oder  Unterlassungen 
zu  verstehen,  welche  allgemein  angenommenen  Eegeln  oder  Lehren 
der  medizinischen  Kunst  und  Wissenschaft  nicht  entsprechen.  Solche 
Fehler  werden  gewifs  sehr  häufig  in  der  ärztlichen  Praxis  gemacht, 
haben  aber  nicht  immer  nachteilige  Folgen  für  den  Betreffenden,  so 
dafs  weitere  Untersuchungen  deshalb  nicht  stattfinden.  Wohl  aber 
kommt  auch  das  Gegenteil  vor,  zumal  wenn  die  nachteiligen  Folgen 
für  den  Betreffenden  bedeutend  sind  oder  gar  der  Tod  eingetreten  ist, 
und  dann  kann  es,  sei  es  auf  Klage  des  Geschädigten  oder  auch 
von  den  Gerichten  aus,  zu  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung 
kommen,  um  darüber  aufzuklären,  ob  die  betreffende  Schädigung  des 
Behandelten  oder  dessen  Tod,  auf  eine  unterlassene  oder  unrich- 
tig ausgeführte  ärztliche  Behandlung  zurückzuführen  sei. 

Die  Beantwortung  solcher  Fragen  ist  nicht  immer  leicht,  sondern 
zuweüen  mit  grofsen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  der  Begriff  eines 
Kunstfehlers  kein  bestimmter  und  feststehender,  sondern  vielmehr  nach 
dem  jeweiligen  Standpunkt  der  medizinischen  Kunst  und  Wissen- 
schaft ein  wechselnder  ist.  Dieser  Standpunkt  wird  daher  stets 
zu  berücksichtigen  und  weiter  eine  möglichst  genaue  Kenntnifs  des 
Falles  nach  allen  hier  in  Betracht  kommenden  medizinischen  Verhält- 
nissen erforderlich  sein. 
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Dafs  hier  alle  Fälle  von  Curpfiischerei  ausgeschlossen  sind, 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  da  hier  gar  keine  Kunst  ausge- 
übt wird.  Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  zur  besseren  Orientirung 
in  dieser  Angelegenheit,  verschiedene  Arten  von  Kunstfehlern  zu 
unterscheiden  und  zwar  nicht  blos  nach  den  verschiedenen  Gebieten 
der  praktischen  Medizin,  so  dafs  man  als  Gebiete  die  innere  Medizin, 
die  Chirurgie  und  die  Geburtshülfe  zu  unterscheiden  hätte,  in 
welche  die  verschiedenen  Kunstfehler  fallen,  sondern  dafs  man  dia- 
gnostische, prognostische  und  therapeutische  Kunstfehler 
unterscheidet,  da  von  den  ersteren  die  beiden  letzteren  mehr  oder 
weniger  abhängen. 

ß)  Diagnostische  Ktinstfehler. 

Die  diagnostischen  Kunstfehler  kommen  zuerst  in  Betracht, 
denn  bei  allen  Untersuchungen  der  Art  wird  man  zuerst  sich  darüber 
zu  Orientiren  haben,  ob  der  betreffende  Heilkünstler  den  Krankheits- 
oder Verletzungszustand,  den  er  behandelt  hat,  auch  erkannte,  denn  da- 
von hängen  dann  die  von  ihm  getroffenen  Mafsnahmen  ab.  Nun  sind 
aber  diese  diagnostischen  Ergebnisse  häufig  sehr  mangelhaft,  so  dafs 
zunächst  diagnostische  Kunstfehler  zu  Grunde  liegen,  welche  dann 
die  weiteren  Fehler  begründen.  Einige  Beispiele  mögen  das  er- 
läutern. 

Bei  der  internen  Medizin  kommen  hauptsächlich  die  Vergiftungen  in 
Betracht,  die  sehr  häufig  nicht  frühzeitig  genug  eriiannt  Averden,  so  dafs  die  An- 
wendung antitoxischer  Mittel  unterbleibt,  und  die  Vergiftung  erst  durch  die 
Section  erkannt  wird. 

Bei  der  chirurgischen  Praxis  sind  diagnostische  Irrtümer  nicht  minder 
häufig.  —  Ein  Bataillonsarzt  im  hiesigen  Militär,  dessen  Nachfolger  ich  seiner 
Zeit  wurde,  hatte  einem  Soldaten,  der  an  Leibsehmerzen,  Mangel  an  Appetit 
und  Brechanfällen  litt,  in  der  Meinung,  es  handle  sich  um  einen  Magenkatarrh, 
ein  Brechmittel  verordnet,  welches  den  Zustand  so  verschlimmerte,  dafs  schon  nach 
zweimal  24  Stunden  unter  anhaltendem  Erbrechen  und  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung der  Tod  eintrat.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eiu  rechtsseitig  einge- 
klemmter Leistenbruch,  wovon  der  behandelnde  Arzt  keine  Ahnung  hatte.  Er 
hatte  eben  nicht  untersucht.  —  Li  einem  anderen  Falle  hatte  ein  auf  Ovario- 
tomien  speculirender  Arzt,  bei  einer  Frau,  die  eine  grofse  Geschwulst  im  Unter- 
leib hatte,  die  Exstirpation  derselben  unternommen.  Als  aber  die  Bauchhöhle 
eröffnet  war,  fand  sich  statt  des  Ovariums  eine  grofse  Krebsgeschwulst,  die  mit 
dem  grofsen  Netz  zusammenhing.  Man  schlofs  die  Wunde  wieder  und  der  Ai'zt 
entschuldigte  sich  mit  den  Worten:  „Wir  haben  uns  blamirt."  Die  Frau  aber 
starb.  —  Noch  in  einem  anderen  Falle  punctirte  ein  Arzt,  ich  war  bei  der  Be- 
urteilung des  Falles  beteiligt,  eine  Frau  mit  einem  sehr  grofsen  Bauche,  indem 
der  Arzt  eine  Bauchwassersucht  oberflächlich  diagnosticirt  hatte,  allein  nach  ein- 
gestofsenem  Troicar  und  Zurückziehung  des  Stilets  flofs  zum  Erstaunen  des  Arztes 
kein  Wasser,  sondern  nur  etwas  Blut  aus.    Kurze  Zeit  darauf  bekam  die  Frau 
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Geburtswehen  und  gebar  Zwillinge,  von  denen  ein  Kind  mifsbildet  war.  Die  Frau 
starb.  Es  gab  eine  Untersuchung,  um  zu  constatiren,  ob  eines  der  Kinder  ver- 
letzt worden  ist,  was  aber  nicht  der  Fall  war.  —  Sehr  häufig  sind  diagnostische 
Irrtümer  in  der  Weise  vorgekommen,  dafs  kleinere  Geschwülste  für  Abscesse 
gehalten  und  geöffnet  wurden,  welche  sich  dann  als  Aneurysmen  erwiesen.  Auch 
habe  ich  gesehen,  dafs  eine  weiche  Bj-ebsgeschwulst  eines  Hodens  für  eine 
Hydrocele  gehalten  und  punctirt  wurde  u.  s.  w.  —  Bei  Knochenaffectionen  werden 
sehr  häufig  Luxationen  übersehen,  die  dann  zu  ünbrauchbarkeit  einzelner  Glieder 
führen  können.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  beobachtet  und  durch  Resection 
operativ  behandelt.^)  Ein  Schweizer  Soldat  in  römischen  Diensten  war,  Gewehr  im 
Arm,  mit  dem  rechten  Ellbogen  auf  einer  Treppe  gefallen  und  hatte  sich  eine  Luxa- 
tion im  Gelenke  zugezogen.  Diese  wiirde  verkannt  und  daher  nicht  eingerichtet. 
Erst  sechs  Wochen  später  wurde  die  Luxation  bemerkt,  sie  war  aber  nicht  mehr 
einrichtbar  und  der  Mann  entlassen.  Ich  sah  den  Verletzten  erst  drei  Monate 
nach  dem  Vorfalle,  der  rechte  Vorderarm  wai-  vollkommen  in  Streckung  und 
nicht  im  geringsten  bewegungsfäbig  u.  s.  w. 

Auch  in  der  geburtshilflichen  Praxis  kommen  vielfältig  diagnostische 
IiTtümer  vor,  die  dann  zu  Unterlassungen  oder  verkehrten  Handlungen  führen. 
Wie  oft  werden  z.  B.  Vorfall  der  Nabelschnur,  falsche  Kindeslagen,  Blutungen  in 
Folge  einer  Placenta  praevia  anfänglich  verkannt,  so  dafs  nicht  rechtzeitige  Hilfe 
angewandt  werden  kann  u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  liegen  mangelhafte  üntersuclningen,  Fahr- 
läfsigkeit,  auch  Unkenntaifs,  Unwissenheit  zn  Grunde  und  wird  bei 
der  Beurteilung  solcher  Fälle  die  Art  des  diagnostischen  Kunstfehlers 
zu  erörtern  und  weiterhin  zu  bestimmen  sein,  ob  Fahrläfsigkeit  oder 
mangelhafte  Kenntnifs  dem  Fehler  zu  Grunde  liegen,  oder  ob  ein  Ver- 
kennen des  Falles,  mehr  in  besonderen  Verhähnissen  desselben,  in 
der  Unmöglichkeit  einer  genaueren  Untersuchung  gelegen  ist,  wovon 
dann  die  strafrechtliche  Beurteilung  abhängen  wird. 

Bei  zweifelhaften  Vergiftungen  kann  man  verlangen,  dafs  der  Harn  che- 
misch imd  das  Blut  spectroskopisch  untersucht  werden. —  Li  chinu'gischen 
Fällen,  wenn  es  sich  um  Knochenverletzungen  oder  um  Fremdköi-per  in  Weich- 
teilen handelt,  soUte,  wenn  die  Hülfsmittel  dazu  vorhanden  sind,  eine  elektro- 
skopische  Untersuchung  durch  Röntgen 'sehe  Strahlen  gemacht  werden  u.  s.  w. 

ß)  Prognostische  Kunstfehler. 

Diese  setzen  ein  diagnostisches  Eesultat  voraus,  d.  h.  dafs  man 
die  bei  der  Behandlung  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  kennt 
und  es  sich  hauptsächlich  darum  handelt,  ob  mit  den  Hülfsmitteln 
noch  zuzuwarten  ist  oder  dieselben  sofort  in  Anwendung  zu  bringen 
sind,  indem  Gefahr  im  Verzuge  ist.  In  eine  solche  Lage  kann  man 
bei  Vergiftungen  kommen,  bei  welchen  fast  immer  rasche  Anwen- 


1)   Lehrbuch  der  Chirurgie.     2.  Auflage.     IV.     1867.     Stuttgart.     (Verlag  von 
Eud.  Dann.")    S.  Ausführlich  mitgeteilt. 
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dung-  von  Gegenmitteln  geboten  ist.  —  In  chirnrgi  sehen  Fällen  kann 
der  Zeitpunkt  einer  auszuführenden  Operation  in  Frage  kommen.  Bei 
eingeklemmten  Hernien  darf  nicht  zu  viel  Zeit  auf  Eepositions- 
versuche  verwandt  werden,  namentlich  bei  acuten  Einklemmungen, 
indem  dadurch  der  Erfolg  der  Operation  sehr  in  Frage  gestellt  wird. 
Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Gefälswunden,  wenn  auch  anfänglich 
die  Blutung  durch  Druck  gestillt  worden  ist  oder  diese  in  Folge  von 
Ohnmacht  spontan  aufgehört  hat,  denn  ohne  zuverläfsige  Blutstillung 
durch  Unterbindung,  ist  man  vor  Wiederkehr  der  Blutung,  die  leicht 
tödlich  werden  kann,  nicht  gesichert.  —  In  Geburts fällen  darf  bei 
fehlerhaften  Kindeslagen  mit  der  Kunsthülfe  nicht  lange  gewartet 
werden,  indem  durch  längeres  Warten  die  Lage  meistens  verschlimmert 
wird.  Blutungen  erheischen  sehr  oft  rasche  Hülfe  u.  s.  w.  So  kann 
eine  unrichtig  gestellte  Prognose  und  dadurch  herbeigeführtes  längeres 
Warten  mit  sicherer  Kunsthilfe,  einen  letalen  Ausgang  zur  Folge  haben 
und  müfste  es  als  Kunstfehler  bezeichnet  werden,  wenn  eine  solche 
Verzögerung  nicht  durch  triftige  Gründe  entschuldigt  werden  könnte. 

v)  Therapeutische  Kunstfehler. 

Diese  können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  je  nach  den  vorhan- 
denen und  erkannten  Krankheits-  oder  Verletzungszuständen. 

Vorzüglich  chirurgische  und  geburtshülfliche  Verhältnisse 
führen  zu  solchen  Fehlern. 

Bezüglich  der  chirurgischen  Verhältnisse  sind  hauptsächlich 
zwei  Arten  von  Kunstfehlern  hervorzuheben,  die  leicht  gemacht  werden 
können. 

Der  erste  Fehler  bezieht  sich  auf  die  Wundbehandlung.  Seit 
Einführung  der  aseptischen  und  antiseptischen  Behandlung  wird  gegen- 
wärtig allgemein  von  einer  chirurgischen  Wundbehandlung  verlangt, 
dafs  sie  eine  aseptische  oder  antiseptische  sei,  indem  ohne  eine 
solche  der  Verwundete  in  die  gröfste  Gefahr  gelangt,  durch  Wund- 
infection  zu  Grunde  zu  gehen.  Man  kann  nun  diese  desinficirende 
Wundbehandlung  auf  verschiedene  Weise  ausführen  und  sind  nament- 
lich verschieden  antiseptisch  wirkende  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen 
in  dieser  oder  jener  Form,  was  von  den  Wundverhältnissen  abhängen 
mufs.  Es  kann  aber  in  dieser  Beziehung  nicht  einseitig  dieses  oder 
jenes  Verfahren  als  einzig  richtiges  und  zweckmäfsiges  hervorgehoben 
werden.  Die  Aufgabe  ist,  die  Antiseptik  in  einer  möglichst  rationellen 
Weise  in  Ausführung  zu  bringen.  Bei  der  Beurteilung  solcher  Fälle 
ist  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  dafs  nur  Operationswunden  von  An- 
fang an   aseptisch    gehalten  werden   können,  während  alle  anderen 
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zufällig  herbeigeführten  Wunden  schon  inficirt  sein  können,  ehe  sie  in 
ärztliche  Behandlung  gelangen,  so  dafs  nach  solchen  Verletzungen 
trotz  antiseptischer  Behandlung  der  Verletzte  gleichwohl  noch  an  Septi- 
kämie  und  Pyämie  oder  anderen  Infectionskrankheiten  zu  Grunde 
gehen  kann. 

Der  zweite  Kunstfehler,  der  bei  chirurgischen  Verhältnissen 
leicht  gemacht  werden  kann,  ist  der  durch  unzweckmäfsig  angelegte 
Verbände,  wodurch  die  Circulation  in  den  Extremitäten  behindert 
wird.  Jeder  fest  angelegte  Kreisverband  ohne  Längsschienen  in  der 
Continuität  eines  Gliedes,  ist,  wenn  nicht  auch  das  peripherische  Ende 
desselben  eingebunden  wird,  für  die  Circulation  bedenklich.  Wie 
manche  Hand  ist  schon  durch  circuläre  Verbände  des  Vorderarmes 
bei  Fracturen  desselben  in  Gefahr  gekommen,  zu  gangränesciren.  Selbst 
bei  Verbänden  einzelner  Fingerphalangen  z,  B.  durch  Heftpflasterstreifen 
kommt  der  Finger  in  Gefahr,  wenn  nicht  der  ganze  Finger  einge- 
bunden wird. 

Sehr  häufig  kommen  auf  geburtshülf  lichem  Gebiete  Hand- 
lungen und  Unterlassungen  vor  mit  nachteiligen,  selbst  tödlichen  Folgen, 
welche  unter  Umständen  als  Kunstfehler  angesehen  werden  können, 
wohin  namentlich  Rupturen  der  Gebärmutter,  Verletzungen  dieser  durch 
geburtshülf  liehe  Instrumente,  unvollendete  Geburten,  Abreifsen  des 
Kopfes  und  Zurückbleiben  dieses  gehören,  der  zuweilen  durch  Gebär- 
mutterrisse in  die  Bauchhöhle  gelangt  u.  s.  w.  Die  richtige  Beurteilung 
solcher  Fälle  ist  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  verbunden  und  muls 
hier  vielfältig  den  schwierigen  Verhältnissen,  unter  welchen  sich  der 
Sachverständige  befunden  hat,  Rechnung  getragen  werden.  Solche 
schwierige  Verhältnisse,  welchen  der  Sachverständige  schliefslich  nicht 
mehr  zu  begegnen  weils,  sind  auch  öfters  dem  taktlosen  Benehmen  des 
letzteren  zuzuschreiben,  der  unter  einem  nichtigen  Vorwande  z.  B.  die 
Kreifsende  verläfst  und  nicht  mehr  wiederkehrt,  bis  dieselbe  gestor- 
ben ist. 

Kunstfehler  ist  ein  medizinischer  Begriff  und  können  solche 
Fehler  nur  von  Seiten  eines  medizinischen  Sachverständigen  beurteilt 
werden. 

Strafrechtliche  Bedeutung  erhalten  dieselben  erst  dann,  wenn 
sie  Verletzungen  oder  Körperbeschädigungen,  tödliche  oder  nicht  töd- 
liche, nach  sich  gezogen  haben,  was  selbstverständlich  erst  erwiesen 
sein  mufs.  Da  nun  aber  manche  Strafgesetzgebungen  keine  besondere 
Kategorie  von  Verletzungen  durch  Kunstfehler  haben,  diesen  aber 
meistens  verschiedene  Arten  von  Fahrläfsigkeit  (Unachtsamkeit, 
Unwissenheit,  Leichtfertigkeit  u.  s.  w.)  zu  Grunde  liegen ,  so  können 
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die  Folgen   von  Kunstfehlern  füglicli  als  durch   Fahrlässigkeit  ent- 
standen unter  den  Körperverletzungen  strafrechtlich  behandelt  werden. 

(Deutsches  Strafgesetzbuch.)  §  230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit 
die  Körpei-verletzung  eines  Anderen  verursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  900  Mark 
oder  mit  Gefängnifs  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setzte, 
vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet,  so  kann 
die  Strafe  auf  drei  Jahre  Gefängnifs  erhöht  Averden. 

§  222.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  verursacht,  wird 
mit  Gefängnifs  bis  zu  drei  Jahren  bestraft. 

War  der  Thäter  u.  s.  w.  (wie  oben). 

§  232.  Die  Verfolgung  leichter  vorsätzlicher  sowie  aller  durch  Fahrlässig- 
keit verursachter  Körperverletzungen  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  insofern  nicht  die 
Körperverletzung  mit  Uebertretung  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Gewerbspflicht 
begangen  worden  ist. 

Im  österreichischen  Strafgesetz  ist  auf  medizinische  Kunstfehler  be- 
sonders hingewiesen: 

§  356.  Ein  Heilarzt,  der  bei  der  Behandlung  eines  Kranken  solche  Fehler 
begangen  hat,  aus  welchen  Unwissenheit  am  Tage  liegt,  macht  sich,  insofern 
daraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung,  einer  Uebertretung,  und,  wenn 
der  Tod  des  Kranken  erfolgte,  eines  Vergehens  schuldig  und  es  ist  ihm  deshalb 
die  Ausübung  der  Heilkunde  so  lange  zu  untersagen,  bis  er  in  einer  neuen  Prü- 
fung die  Nachholung  der  mangelnden  Kenntnisse  dargethan  hat. 

§  357.  Dieselbe  Bestrafung  soU  auch  gegen  einen  Wundarzt  Anwendung 
haben,  der  die  im  vorhergehenden  §  erwähnten  Folgen  durch  ungeschickte 
Operationen  eines  Kranken  herbeigeführt  hat. 

§  358.  Wenn  ein  Heil-  oder  Wundarzt  einen  Kranken  übernommen  hat,  und 
nach  der  Hand  denselben  zum  wirklichen  Nachteil  seiner  Gesundheit  wesentlich 
vernachläf  sigt  zu  haben,  überführt  werden  kann,  so  ist  ihm  für  diese  Ueber- 
tretung eine  Geldbufse  von  50 — 200  Gulden  aufzuerlegen.  Ist  daraus  eine  schwere 
Verletzung  oder  gar  der  Tod  des  Kranken  erfolgt,  so  ist  die  Vorschrift  des  §  535 
gegen  die  Sicherheit  des  Lebens)  in  Anwendung  zu  bringen. 

(Bern.  Straf  gesetzb.)  Ait.  147.  Wer  aus  Fahrlässigkeit  einem  Anderen 
eine  im  Art.  140  (bleibender  Nachteil,  also  schwerere  Verletzung)  zufügt,  wird 
je  nach  dem  Grade  seiner  Fahrlässigkeit  und  der  Gröfse  des  entstandenen 
Schadens  auf  Klage  des  Verletzten  mit  Gefängnifs  bis  zu  sechzig  Tagen  oder 
mit  Geldbufse  bis  zu  300  Frs.  und  in  schweren  Fällen  mit  Kon-ektionshaus  bis 
zu  einem  Jahre  oder  mit  Geldbufse  bis  zu  500  Frs.  bestraft. 

Wenn  bei  therapeutischen  Kunstfehlern  operative  Eingriffe 
gemacht  worden  sind,  so  kommen  für  die  medizinische  Beurteilung 
des  Falles  wesentlich  die  Indicationen  zu  solchen  Eingriffen  in 
Betracht  und  habe  ich  mich  darüber  schon  früher  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  ausgesprochen  und  vertrete  heute  noch  die  dort  ange- 
gebenen Grundsätze,  weshalb  ich  auf  die  betreffende  Schrift  aufmerk- 
sam zu  machen  mir  erlaube  i),  da  dieser  Gegenstand  bisher  keine 
zahlreichen  Bearbeiter  gefunden  hat. 


1)  Ueber  chirurgische  Operationen  und  ihre  Indicationen.    Eectoratsrede  au 
der  Hochschule  Bern.     15.  Nov.  1871.     Leipzig.   Fue's  Verlage. 
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Aeufsere  Leichenuntersuchung  63. 

Affecte  514. 

Alkoholismus  518. 

Alkoholvergiftung  292. 

Alter  68.  Lebensalter  68.  Leichenalter 
91. 

Antimon  324. 

Aorta,  Verletzungen  186. 

Aphasie  508. 

Apotheker  8. 

Arsenik  315. 

Asthma  thymicum  211. 

Aspermatie  456. 

Atembewegungen,  vorzeitige  367. 

Atteste,  gerichtlich-medizinische  17.  22. 

Auffinden  der  Projectile  153. 

Azoospermie  455. 

Bakteriologische  Untersuchungen  13. 

Bauchverletzungen  192. 

Beckenverletzungen  194. 

Pteischlafshandlungen  464. 

Beischlafsunfähigkeit  448. 

Berufsgeheimnifs  528. 

Bevormundung  492. 

Bifswunden  145. 

Blausäure  und  Cyankalium  294. 

Blei  330. 

Blitzschlag  261. 

Blödsinn  409. 

Blut  113. 

Blutflecken  103. 

Blutkrystalle  115. 


Blutleberprohe  370. 
Blutsenkungen  76. 
Blutung,  tödliche  126. 
Bromäthyl  288. 
Bruchverletzung  192. 

Carbolsäure  302. 

Carunculae  myrtiformes  468. 

Castration  455. 

Chemische  Untersuchung  272. 

Chloralhydrat  287. 

Chloroform  288. 

Chlorsaures  Kali,  Vergiftungen  286. 

Colostrum  118. 

Corpus  luteum  104. 

Cretinismus  509. 

Curatel  491. 

Curative  Medizin  1. 

Cyankalium  294. 

Darmschwimmprobe  369. 

Darmverletzung  192. 

Defloration  472. 

Delirium  tremens  519. 

Dementia  paralytica,  Schwachsinn  509. 

Digitalin  355. 

Dipsomanie,  Trunksucht  519. 

Dispositionsfähigkeit  491. 

Ecchymosen  203. 

Ehefähigkeit  498. 

Einschufsöffnung  147. 

Eisenlungenprobe  370. 

Electricität  261. 

Entmündigung  492. 

Entomologische  Untersuchungen  93. 

Epilepsie  521. 

Epiphysen,  Knochenkern  361. 

Epispadie  451. 

Erdrosseln  242. 

Erfrieren  254. 

Erhängen  232. 
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Erotisclier  Wahnsinn  511. 

Erscheinen    des    Sachverständigen    vor 

den  Gerichten  26. 
Erschütterung  156. 
Erstickung  201. 
Ertrinken  217. 
Erwürgen  225. 

Exaltation,  maniakalische  514. 
Eshibition  482. 
Exhumation  98. 

Extrauteriuschwaugerschiift  403. 
Extremitäten  107. 

Fäulnifsalkaloide  80. 
Fäulnifsveränderungen  79.  — ,  chemische 

79.  — ,  physikalische  81. 
Fellare  482. 

Fettembolie,  Todesursache  132. 
Fingernägel,  Verletzungen  144. 
Fötale  Athmung  367. 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  110, 
Fruchtabtreibung  418. 
Fufsspuren  13. 

<xeburt,  mehrfache,  Diagnose  407. 

Geburtsverhältnisse  386.  — .Zweifelhafte 
Geburt,  Diagnose  404.  ^,  Frühgeburt 
418.  — ,  Spätgeburt  395.  —  Postmor- 
tale Geburt  416.  — ,  Präcipitirte  Geburt 
409.  — ,  Sturzgeburt  409. 

Gefäfsreflexe  136. 

Gem^ütsstimmung  511. 

Gerichtsärztliche  Untersuchuugeu  12.  — , 
Gegenwart  des  Richters  16. 

Gerichtliche  Leichenuntersuchung  59.  — , 
Unvollständige  und   vollständige  ö9. 

Gerichtliche  Medizin,  Begriff  1.  — ,  Ein- 
teilung 6.  — ,  Geschichtliche  Ent- 
wickelung4.  — ,  verschiedene  Namen 4. 

Geschäftsfälligkeit  493. 

Geschäftsunfähigkeit  494. 

Gewaltsame  Todesarten  60. 

Gonokokken  473. 

Gröfseuwahn  511. 

Gutachten  19. 

Haare  110. 

Hallucinationen  511. 

Hämatin  115. 

Hämatom  178. 

Hämatoporphyriu  115. 

Harnsäureinfarct  369. 

Hebammen  9. 

Hebephrenie  508. 

Heimweh  512. 

Hermaphroditismns  437. 

Herz,  Verletzungen  1S9.  — ,  Rupturen 

188. 
Heterosexualität  486. 
Hirndruck  177. 


Hitzsshlag  261. 
Homosexualität  486. 
Hungertod  258. 
Hypnotismus  470. 
Hypospadie  451. 
Hypostasen  76. 
Hysterisches  Irresein  520. 

Identität  d.  CJntersuchungsgegenstandes 

Idiotismus  509. 

Impotentia  coeundi  448.  —  bei  männ- 
lichen Individuen  448.  —  bei  weib- 
lichen Individuen  452. 

Impotentia  concipiendi  457. 

Impotentia  generandi  454. 

Impotentia  gestandi  448. 

Instanzenzug  ger.-med.  Berichte  22. 

Intercostalarterien,  Verletz.  136. 

Irrumare  482. 

Kleptomanie  512. 

Knabenschändung  486. 

Kohlenoxydvergiftung  275. 

Kohlensäure  284. 

Körperverletzungen  34.  — ,  Begriff,  Ein- 
teilung 35.  —  mit  vorübergehenden 
Folgen  46.  — ,  lebensgeiährliche  37. 
— mit  bleibenden  Folgen  43.  — ,  Leichte 
48.  — ,  Erschwerende  Umstände  36. 
— ,  Entlastende  Umstände  36.  —  der 
einzelnen  Körperteile  174.  — ,  Schädel 
174.  — ,  Gesicht  180.  — ,  Hals  181. 
— ,  Brust  480.  — ,  Herz  169  — ,  Lungen 
169.  — ,  Bauch  192.  — ,  Becken  194. 
— ,  Wirbelsäule  und  Rückenmark  196. 
— ,  Gliedmaafsen  198.  — ,  Die  Töd- 
lichkeit beeinflufsende  Umstände  136. 
— ,  individuelle  137.  — ,  äussere  138. 

Kratzwunden  145. 

Kunstfehler  530.  — ,  diagnostische  531. 
— ,  prognostische  532.  — ,  therapeu- 
tische 533. 

Kunstverständige  6, 

Kupfer  336. 

Lebende  Menschen  Untersuch.  12. 

Leichenalter,  Bestimmung  dess.  91. 

Leichenstarre  74. 

Leichenveränderuugen  71. 

Leichenveränderuugen,  Tierfrafs  90. 

Luftembolien  132. 

Luftlungenprobe  364.  — ,  Lebensproben 
363.  — ,  Blutlungenproben  370.  — , 
Luft-Magen-Darmproben  369. 

Luftröhrenwunden  1S9. 

Lungenrupturen  ISS. 

Lustmord  475. 

Maceration  85. 
Magen,  Verletz.  193. 
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Mania  transitoria  515. 
Meconium  36S. 
Melancholie  512. 
Methämoglobin  114. 
Mikrocephalie  509. 
Milch  118. 
Mifshandlungen  34. 
Monomanie  512. 
Moral  insauity  508. 
Morphinismus  520. 
Mumification  85. 

^Neurosen,  traumatische  44. 

Nicotin  354. 

Nieren,  Verletzungen  192. 

Nitrobenzol  299. 

Nostalgie  512. 

Notwehr  171. 

Notzucht  464. 

Ohrprobe  399. 
Opium  340. 

Ossificationsstellen  361. 
Oxalsäure  und  Sauerkleesalz  300. 

Pachymeningitis  178. 

Päderastie  484. 

Päderasten  485. — ,  active  4S5. — ,  passive 

485. 
Paranoia  510. 
Paukenhöhle  220. 
Personalkenntnis  64. 
Pflegschaft  494. 
Phosphor  310. 
Platzwunden  158. 
Plötzliche  Todesfälle  54. 
Prophylactische  Medizin  1. 
Ptomatin  81. 

Quecksilber  326. 
Querulantenwahnsinn  511. 
Quetschungen  156. 

Rasende  542. 
Easerei  512. 

Rupturen  131.  — ,  Leber  192.  — ,  Milz 
192.  — ,  Nieren  192.  —  der  Aorta  188. 

Sachverständige,  med.,  ihre  Functionen 
7.  — ,  erstinstanzliche  27.  — ,  zweit- 
instanzliche 30.  — ,  Präsidialsachver- 
ständige31. — ,Defensioualsachverstän- 
dige  31. — ,  Gegeusachverständige  31. 

Salpetersäure  306. 

Salzsäure  306. 

Schädelverletzungen  114. 

Schiefswaffen,  verletz.  Gegenstände  147. 

Schlaftrunkenheit  516. 

Schlafwandeln  516. 


Schneidende  Gegenstände  142. 

Schock  136. 

Schufskanal  150.  — ,  Einschufs  147.  — , 

Ausschufs  154. 
Schufsverletzungen,  Umgebung  147. 
Schwangerschaftsverhältnisse    386.    — 

Dauer  ders.  395.  — ,  Unbewulste  392. 

— ,    Zweifelhafte   Diagnose   386.   — , 

Molen   402.    — ,   Ueberschwängerung 

400. 
Schwefelsäure  303. 
Schwefelwasserstoff,  Verg.  285. 
Schweizerisches  Bundesrecht  492. 
Schwere  Körperverletzungen  43. 
Seeale  cornutum  429. 
Selbstmord  160. 
Simulation  524. 
Sperma  116. 

Stechende  Gegenstände  141. 
Stechende,  schneidende  Gegenstände  142. 
Strangmarke  234. 

Studium  der  gerichtlichen  Medizin  5. 
Stumpfe,  verletzende  Gegenstände  156 
Stupor  trauraaticus  135. 
Strychnin  347. 

Tegmen  tympani  385. 

Teichmanns  Häminkrystalle  115. 

Testirfähigkeit  494.  — ,  Alter  494.  — , 
intervalla  lucida  495. 

Tetanus  traumaticus  135. 

Tödliche  Verletzung  126.  — ,  unmittel- 
bar 126.  — ,  mittelbar  126. 

Totenflecken  77. 

Trunksucht,  Dipsomanie  519. 

Tuberkelbacillen  133. 

Ueberfruchtung  400. 
Untersuchungen  12. 
Untersuchungsberichte  18. 
Unzüchtige  Handlungen  480. 
Urninge  486. 

Taginismus  453. 

Vagitus  uterinus  365. 

Verbände  534. 

Verblutung  127. 

Verbrennung  247. 

Verbrühung  247. 

Verfolgungswahn  511. 

Vergiftungen  264. 

Verläumdung  529. 

Vernix  caseosa  372. 

Verwesung  79. 

Volljährigkeit  491. 

Vorzeitige  Atembeweguugen  380. 

Wahnsinn  540.  — ,  allgemeiner  540.  — , 

beschränkter  540. 
Wärmestauung  254. 
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Wasserleichen  90.  218. 
Wasserschüsse  162. 
Willenlosigkeit  512. 
Willensfreiheit  503. 
Wirbelsäule,  Verletz.  196. 
Wundbehandlung  533. 

Zahl  der  Sachyerst.  b.  d.  Untersuch.  16. 

Zähne,  Verletz,  durch  145. 

Zeichen  des  Todes  72. 

Zeugen  10. 

Zeugnisse,  ärztliche  22. 


Zurechnungsfähigkeit  506.  — ,  aufge- 
hobene 506.  — ,  verminderte  506. 

Znstand  des  Neugeborenseins  372. 

Zwangsvorstellungen  511. 

Zweifelhafte  menschliche  Teile  12.  — . 
Knochen  108.  — ,  Haare  HO.  — .  Blut 
113.  — ,  Milch  118.  —  Sperma  116. 

Zweifelhaftes  Geschlecht  437. 

Zwitter  437.  — ,  wahre  437.  — ,  falsche 
437. 

Zwitterbildung  437. 
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